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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ~ DATASINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
. 249/A110 | 27/08/2010 || 2130 | APERTO D'UFFICIO
LINEA ) LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
] JMA LAMA (NEI PRESSI DEL CIVICO 53) 7 | E ﬁ
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
; ][ 8850 | CX226XG |
MATR. AGENTE COGNOME 7 ‘ " NOME ] QUALIFICA ]
| 103100 | /ANACLERIO | IANGELO || L
COMUNE DI NASCITA B DATA DINASCITA DATA AS§UNZIONE COMUNE DI RESIDENZA - C.A.P.__l o
_ ) il | | 1
DOMICILIO e TIP__O PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
| , I i il o ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE A M.AT. i COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE -
[ASSIMOCO N - H _ _ ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ LANCIA || Y ][ DC985WN | [VALENTINI MASSIMO | TARANTO ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA EMILIAN.115 | [ALLIANZ SPA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
. N -
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| _ ) ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L. ~ ] o ,
L ]| e ] |
DOMICILIO 3 ] COMPAGNIA A§S|CURATRICE - IMPORTO DANN! LIQUIDATORE
[ v L i [T
3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO

| o N

AUTORITA’ INTERVENUTA F
TESTIMON! ‘

NATURA DEL DANNO

——

[ 1VALIDAZIONE DELLA DIREZIONEJ




N°SINISTRO ‘
e —AmAL
— ' [ $.p.A.

Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
O © = |

|

o
o

06 —— 00

DESCRIZIONE)E}EA&JI RIPORTATI DALL'Al{TOBUS

DESCRIZIONE DE! _o@E@ﬁﬂ@ﬂ?&m?@m_

DESCRIZiONE DELL'lNCIbEN‘fE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU ﬁl’bﬁEETﬁTDlT%lﬁF@MENTEFArWiBATﬁﬂn/09/201? INOLTRATA DALL'AWV. WCHELE]
COLUCCI PER CONTO DEL SIG. VALENTINS MASSIMO (ALLEGATO N.1). |
TALE MISSIVA Cl E' STATA TRASMESSA DALL'ASSIMOCO CON E-MAIL DEL 16/09/2010. |

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO INDICATE DALLA CONTROPARTE IL BUS N.550, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX226XG.-,
ERA CONDOTTO DALL'AGENTE ANACLERIO ANGELO.

|
|
IN DATA 04/10/2010 L'AGENTE ANACLERIO ANGELO, INTERPELLATO SUL CASO IN QUESTIONE, HA RILASCIATO L'ALLEGATA\
DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO (ALLEGATO N.2). 1

|

- o
SIISTRI DENURZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL DELLAGENTERESPONSABILE
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURASINISTRO [OSI_ONO | B

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Th, 0b[/do/ Dot

Il Conducente
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a 5.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

e ~ 0
L\LL@D @ — L_@_’__@_/s—cs—é

DE_S(;BIZLOEE_DELEANNI RIEORTA" DALL'AUTOBUS

-
e e - _ o R .
DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI € DALLA CONTROPARTE

=
L L I [ R L’

DESCRIZI(;NE DELL'iNCIDéN?Eﬁ
SINISTRO APERTO D'l
COLUCC! PER CONTO DEL SIG. VALENTINI MASSIMO (ALLEGATO N.1). |
TALE MISSIVA CI E' STATA TRASMESSA DALL'ASSIMOCO CON E-MAIL DEL 16/09/2010. |

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO INDICATE DALLA CONTROPARTE iL BUS N.550, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX226XG.!
ERA CONDOTTO DALL'AGENTE ANACLERIO ANGELO.

JFEICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANI NI DATATA 01/09/2010 INOLTRATA b"ALL'A\TV._WCT-iﬁq

IN DATA 04/10/2010 L'AGENTE ANACLERIO ANGELO, INTERPELLATO SUL CASO IN QUESTIONE, HA RILASCIATO L'ALLEGATA
DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO (ALLEGATO N.2). i

|
|
|

[ ]
§£!'@E@E@_Z,‘AE@;&RA@EQQLNPMJU@QNEDELL'AGE!BQQEMJZ._.*k*_fﬁ___j
[ |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | | APERTURASINSTRD CslONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

— TA, oeftof2et"

Il Conducente
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA  MODALITA"APERTURA N
| 249)A10 |7 278010 | | 2130 . APERTOD'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO iL. SINISTRO o ANGOLO
- WIA LAMA (NEI PRESSI DEL CIVICO 53) , W o
DIREZIONE N°® SOCIALE _ TA_RGA AUTOBUS
’ S '\ 550 ‘ ( CX 226 XG
MATR. AGENTE ~ COGNOME ~ NOME ~ QuAufca
| 103100 |ANACLERIO [ ANGELO [ ]
COMUNE DI NASCITA. DATAP’IWNASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
L o o ]
DOMICILIO TIPOPATENTE  N" PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
____ COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ____COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE _
[ASSIMOCO - - w| o
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ___ MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA | Y | DC985 WN ' VALENTINI MASSIMO | TARANTO
VIA/ PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIAEMILIAN.A15 | ALLIANZ SPA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
] : e,
| | A | I |
- 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I S | ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ L ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL S!NISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO B TARGA - ] PROPRIETARIO RESIDENZA
I e I
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
. AGN R . " L |
L L o L I , o
o 3° QANNEGGIATO N e 7_7N‘ATURA DEL DANN_Q_M -
— e
_ 4° D_ANNEGGIATO ] e B NATURA DEL DANNO
: B N S

AUTORITA' INTERVENUTA i’""'»——r e
TESTIMON! Lo
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,_____
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|
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|
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| ‘
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l[ 1VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE j
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Oggetto: 9.510.10.00785
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Thu, 16 Sep 2010 17:03:23 +0200

A: <sinistriamat@amat.ta.it>
CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>

o che, a seguito del ricevimentoc della richiesta di

Vi comunichiam
abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in

risarcimentc/denuncia allegate,
oggetto.

restiamo in attesa della vostra denuncia.

Disponibili per eventuall ed ulteriori chiarimenti, porgiame cordiali saluti.

gl

PS:
di seguito i riferimenti per i servizi attivi:

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 — E.mail apertura Sinietrifassimocs.
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
ri:hiesta.denuncia@assimoco.it

r.mail helpdesk.sinistrifagsimoTo. iT

T CONSULENZA: TEL 800.533.001 - BE.m

application/pdf-

1345128, valentini massimo_20100915150018.PDF Content-Type:
| -valentipl massine- "~ Content-Encoding: base64
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- LF Assimoco

Servizio Sinistri
Ufficio Gestione Operativa

- RACCOMANDATA -
c.a. Spettabile

AMAT S.P.A
N° Sinistro: 9.510.10.00785 -
Data Sinistro : 27/08/2010 VIA CESARE BATTISTI 657
Polizza n. : 510.013.00.00100288 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX226XG
Danneg%ato : VALENTIN! MASSIMO
Veicolo Bann.to : DC985WN

sigla aliegati data

SK 15/09/2010
E' pervenuta alla Direzione sinistri della nostra Societa la richiesta danni di cui Le rimettiamo copia.

Da una ptima verifica non & risultato rubricato il relativo sinistre, neppure ¢ stata reperita la denuncia con la Sua
versione del fafto.

Le ricordiamo che, ai sensi dell'art. 143 deil Decreto Legislativo 209/2005 - Nuovo Codice delle Assicurazioni —, nel
caso di sinistro avvenuto tra veicoli a motore per i quali vi & I'obbligo di assicurazione, i proprietari sono tenuti a
denunciare il sinistro alla propria impresa avvalendosi del modulo C.A.l . e che, in caso di mancata presentazione
della denuncia stessa, si applica l'art. 1915 del codice civile per I'omesso avviso di sinistro.

La invitiamo pertanto a compilare e trasmettere con la massima sollecitudine il modulo CAl, ad evitare i pregiudizi
che potrebbero derivarLe dal Suo inadempimento, alla Sua agenzia o al Centro Liquidazione Sinistri 097 (CENTRQ
DIR. MILANO OLTRE PAL.GIOTTO - 20090 SEGRATE (M1)} incaricato det trattamento della pratica, fornendo, nel
comune interesse oghi elemento utile per chiarire le responsabilita nella produzione del danno.

Qualora Lei avesse gia denunciato Iincidente, ci scusiamo del disturbo che Le abbiamo arrecato, ma La preghiamo,
comunque, di assicurare il buon esito della pratica verificando attraverso la Sua agenzia la ragione del disguido.

Restiamo a disposizione per ulteriori informazioni e con 'occasione, porgiamo i nostri migliori saluti.

PER QUALSIAS! INFORMAZIONE O
CHIARIMENTO RELATIVAMENTE
ALL'APERTURA DEL SINISTRO
POTRA' CONTATTARE IL
SEGUENTE NUMERO VERDE
800.533.001 ATTIVO DAL LUNEDI
AL VENERD! DALLE 8:30 ALLE
18:30

Al c.s. :}\ T -

Mod. 1038 - RCA Apertura ufficic verso assicurato

A RSO P

Zompagnie d AssICuiizion ¢ Fassicurazion Movimentc Cooperalive  Li-w7 e Cptins oainte

s, P Twel Tnpellture e LU e




Si allega : Copia Modello Blu 1 modello di constatazione amichey ole — denuncia di sini-
stro ) debitamente soltoserinto dal Sig. Valeniini Massimo e con indicazione det test

presenti al farto

%

Jistint salut




STLBRIO LEGALE
Aavy Michele Colucet Statle, 0108 2010
Vg Dot Castello o435 - 74010 STATTEAATA)Y
[el ¢ han 000 47]33)2

RACCOMANDATA AR
Spett ALLIANZ S pA - Divisione Allianz Subaipina
Via argo Ligo drnert |

34123 TRILSTL

CLe. | EZL raccomandata .. Spetl. ASSIMOCO Assaii SpA — . o
Via Cassanese 224 Milano Oltre 08 SET 2010

20090 SEGRATE ¢ M) . |
{RIC ?‘“*‘f
VUTO |

OGGET1C - richiesta diinden nizzo diretto ex art. 145 ¢ 149 del Codice delle Assi-
curazioni ¢ del DPR 25472000 .

Formulo g presemie . in nome ¢ per conto del Sig. Valentini Massimo ( ¢.f.
VLNMSM74M23L049M ) . nate @ Taranio i} 2308 1074 ¢ residente in Taranto alla Via
Cmilia 0. 115, che sottoscrive per ratifica . mandato ed elezione di domicilio. al fine di
ottencre il risarcimente dei danni materiali wbiti dall amovettura mod. Lancia ¥ 1
DC 985 WN . di sua propricta. assicurata per la RCA con la ALLIANZ S.p.A - Divisio-
ne Allianz Subalpina . a seguito di simistro siradale s orificaiosi per responsabilita esclu-
siva del conducente dell” autobus 1g. CA 226 NG di proprictd dell” Azienda Municipaliz-
sata Autotrasporti AMAT di Taranto ¢ assicuraty per la RCA con la ASSIMOCO

Asront BPIA

Lama ( nei pressi del civiean. 53 autosetiura mod. Lancia Y 1. DC 983 WN L di
propricta del Sig. Valenting Massimo . veniva collisa dall autobus 1g. CX 226 XG i
sithato di proprieta dell” Azienda Municipalizzaza Autotrasporti AMAT. di Taranto.

infani . il giorne 27.08.2010 . alle ore ~130 ¢irca . in Lama - Taranto , alla via per

I sinistro siverificava per esclusiva colpa ¢ responsabiiita del conducente dell” autobus .
il quale . nel percorrere la via per Lama . dopo aver affrontale una corva . collideva-
I auton ettara mod. Lancia Y g DC 985 WN che era ferma . in sosta . sulla stessan 1a

I conducente dell autobus - dapo la collisione . si alfontanaya . ma la larga det mezzo

coeniva rilevata da persene presenti al fato

Per quante sopra . Vi invite, pertanto.al pearcinento dei danni materiali subiti
dall” auioseltura mod, Lancia Y 1¢. O 98s WK Ldi propricta del Sig. Valentini Mas-

simo in conseguenza ded Sinistro sopry deseritte

e ite L inolle T ALLIANZ Sp. A - Diy inione S liang Subalpinag Assanp SpA g nrovedere i}.‘ “

all accertamente ¢ alla quantificaziony del danni comunicandoV1 che Fautoneitura ¢

Vs dispesizione o presse Cabiazione dellisinte . sdain Faranto alla Via Emiha
S Tt ned tepming comodi diiceee.

P proescnte s ieny vl ool dflaw della vioenwe portiatix g

PR i N T
s i e e i b igalonie



Taranto 04/10/2010

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO (RIF. AZ. 249/A/10)

Il sottoscritto Anaclerio Angelo, operatore di esercizio matricola 103100,
dichiara che giorno 27/08/2010 alla guida del bus n.550 targato CX226XG,
durante tutto il tumo lavorativo dalle ore 16.35 alle ore 01.00, non é stato
coinvolto in sinistri con autoveicoli.

In merito al presunto evento segnalato dal legale di controparte, pertanto,
respingo completamente 'addebito, per le seguenti motivazioni:

- nel punto indicato dal legale non & possibile parcheggiare per la
presenza della doppia curva e per il restringimento della carreggiata;

. all'orario indicato dal legale (ore 21.30) & impossibile che sia transitato
su Via Lama in quanto l'orario di partenza dal Capolinea Saturo, come
da tabellino, viene effettuata alle ore 21.15, pertanto, & praticamente
impossibile che possa essere transitato su Via Lama all’orario indicato;

- inoltre ci tengo a precisare che la velocita commerciale che deve
rispettare il bus & di 30 km/h.

Quanto sopra detto pud essere confermato dal Sig. Fontana luca nato a
taranto il 9/3/85 ivi residente in Via mediterraneo A/81/3, il quale all’orario

indicato dal legale di controparte (ore 21.30 circa) viaggiava a bordo del
mezzo aziendale n. 550 di linea 16 da me condotto.

In fede.

T b
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto «, smeenr X0

Taranto, i 15 OT1. 2010

Prot. Niﬁ 0¢3 JUAG

Spett.le

RACCOMANDATAAR N ot oe

Servizio Sinistri

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le

ASSIMOCO Spa

CLS - 004

Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARI

Spett.le

C.A. Egr. Dr. Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: NEGAZIONE SINISTRO N.9.510.10.00785
Ns. Rif. 249/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. e-mail del 06/10 u.s. in allega-
to alla presente Vi trasmettiamo quanto segue:

- dichiarazione di negazione sinistro sottoscritta in data 04/10/2010 dal ns. dipendente Anaclerio
Angelo;
- dichiarazione testimoniale rilasciata in data 04/10/2010 dal Sig. Fontana Luca.

’

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTO! ENERALE
ral (Ing. Giovanni Nptichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat, ta.it «e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato
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Oggetto: SIN. N. 9.510.10.00785 DEL 27/08/2010 (NS. RIF. 249/A/10)

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Wed, 06 Oct 2010 18:21:04 +0200

A: ASSIMOCO <richiesta.denuncia@assimoco.it>, CL.S BAR! 004 <clsbari@assimoco.it>,
SALVATORE DI CORATO <salvatore.dicorato@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Facendo seguito alia Vs. E-mail del 16/09/2010, di pari oggetto, Vi trasmettiamo
dichiarazione di negazione sinistro rilasciata dal dipendente Anaclerio Angelo in data

04/10/2010.

Alleghiamo, altresi, la dichiarazione testimoniale resa dal Sig. Fontana Luca in data
04/10/2010.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

R | " |
r | Content-Type: application/pdf

'249A10.PDF | ype:  application/pdt|
] Content-Encoding: baset4 |

L ARGET

o 08 011 7000

=

I dil 07/10/2010 1732



IN. N, 9.510.10.00785 DEL 27/08/2010 (NS, RIF. 24%/A/1U)

Oggetto: SIN. N. 9.510.10.00785 DEL 27/08/2010 (NS. RIF. 249/A/10)

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Wed, 06 Oct 2010 18:21:04 +0200

A: ASSIMOCO <richiesta.denuncia@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>,
SALVATORE DI CORATO <salvatore.dicorato@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Facendo seguito alla Vs. E-mail del 16/09/2010, di pari oggetto, Vi trasmettiamo
dichiarazione di negazione sinistro rilasciata dal dipendente Anaclerio Angelo in data

04/10/2010.

Alleghiamo, altresi, la dichiarazione testimoniale resa dal Sig. Fontana Luca in data
04/10/2010.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

249A10.PDF
Content-Encoding: base64

dil 07/10/2010 17.33
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£2Assimoco

Servizio Sinistri
Ufficic Gestione Operativa

- RACCOMANDATA -

c.a. Spettabile

N° Sinistro: 9.510.10.00785 AMAT B

IStro. 1T, VIA CESARE BATTISTI 657
Data Sinistro : 27/08/2010 <
Polizza n. : 510.013.00.00100288 .- V T4121 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX226XG
Danneg%iato : VALENTINI MASSIMO
Veicolo Dann.to: DC985WN

sigla allegati data
SK 15/09/2010

E' pervenuta alla Direzione sinistri della nostra Societa la richiesta danni di cui Le rimettiamo copia.

Da una prima verifica non ¢ risultato rubricato il relativo sinistro, neppure & stata reperita la denuncia con la Sua
versione del fatto.

Le ricordiamo che, ai sensi dell’'art. 143 del Decreto Legislativo 209/2005 — Nuove Codice delle Assicurazioni —, nel
caso di sinistro avvenuto tra veicoli a motore per i quali vi & l'obbligo di assicurazione, i proprietari sono tenuti a
denunciare il sinistro alla propria impresa avvalendosi del modulo C.A.l . e che, in caso di mancata presentazione
della denuncia stessa, si applica F'art. 1915 del codice civile per 'omesso avviso di sinistro.

La invitiamo pertanto a compilare e trasmettere con la massima sollecitudine il modulo CAl, ad evitare i pregiudizi
che potrebbero derivarLe dal Suo inadempimento, alla Sua agenzia o al Centro Liquidazione Sinistri 097 (CENTRO
DIR. MILANO OLTRE PAL.GIOTTO - 20090 SEGRATE (M) incaricato del trattamento della pratica, fornendo, nel
comune interesse ogni elemento utile per chiarire le responsabilita nella produzione del danno.

Qualora Lei avesse gia denunciato l'incidente, ci scusiamo del disturbo che Le abbiamo arrecato, ma La preghiamo,
comunque, di assicurare il buon esitc della pratica verificando aitraverso la Sua agenzia la ragione del disguido.

Restiamo a disposizione per ulteriori informazioni e con I'occasione, porgiamo i nostri migliori saluti.

PER QUALSIASI INFORMAZIONE O -
CHIARIMENTO RELATIVAMENTE 4\6&1 i
ALL'APERTURA DEL SINISTRO ~ ®rotN o 3 mogo S.p.A.
POTRA' CONTATTARE IL oo L& SET. 701 W (oDlow
SEGUENTE NUMERO VERDE POPRESENTE 1 Yo
800.533.001 ATTIVO DAL LUNEDI' 06 DRCTTCREGENGRALE o T
AL VENERDI' DALLE 8:30 ALLE D¢ DRETTORE AMMNSIRATIO L 7
18:30 O ORETORETECNCO O v

YO ESRACIIN MOVMENTO I
All: c.s. 3G AFFARICEN PR.SING }:%
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Mod. 1038 - RCA Apertura ufficio verso assicurato

ey i e RS T L

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Societa per azioni- Capitale sociale € 109.000000.00 interamente versato -
Impresa autorizzata all'esercizio delle assicurazioni con decreto delf Ministero dellindustria, del Commercia e del’Artigianato del 11.06.1979 - GU. n.195
del 18071979 - Albo Imprese ISVAP n. 1.00051 - Rl di Milano e Cod Fisc. 03250760588 - REA. 1086823 - PartIVA 11259020151 - Sede Legale e
Direzione Generale: 20090 Segrate (Ml) Centro Direzionale "MILANG OLTRE" Palazzo Glotto - Via Cassanese, 224 -Tel. 02/269621 - Fax. 02/26920266.
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Assimoco S.p.A. - Assimoco Vita S.p.A.

Centro Direzionale “MILANO OLTRE" - Palazzo Giotto -Via Cassanese, 224 - 20090 Segrate (M|) - italia
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SEZIONE “'B”’

Azienda per la Mobilita nell’Area di

- S5.p.A.
Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

>
NS
oX -
o
=E
S
A
X 5 Jony]

A, 14
TURNO DI SERVIZIO n°Z§M TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®
. .
DALLEORE_&1Q0 paLEoORE 10O paueore/E 7S
ALLE ORE Mg_ ALEORE 60D ALEORE &/ L0
unea 44 unea AL unea &6~ [4
FIRMA OPEEORE D] ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATO! S DI ESERCIZIO
o
et i RN NN
7~ [/ i 1 )
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| TUrno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto Hluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumer{tazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurgzza M M
Sigilli maniglia uscita Sigiili maniglia uscita Sigilti maniglia uscita
di sicurezza M M digsicurezzag M M digsicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Re olamento viaggiatori
interno bus M M intarns bus 99 M M intermo bus M M
Estintore M M Estintore M M Estini;bré M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura dl sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portator{ di Handicap) NE NE
A

iy

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata al’Area Tecnica con bolla di lavoro

n° del

‘\‘j
\.

/ ore

~
~\

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO \,\/'—'”""“"‘

4

Mod. CEDOLA

o 5.0.4,
Ariancis pac 1 Mobitts naddres ol Tacanto

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto

B

o*

Taranto, li 197 sET. 2010

Prot.. /{ :fII/I 2 UAG

Egr. Sig.

RACCOMANDATA A.R. Anaclerio Angelo
Via XXV Aprile. Ed. B Sc. D
74123 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 249/A/10

Con nota datata 01/09/2010, indirizzata alla Compagnia Assimoco, I'’Avv. M. Colucci
ha formulato richiesta di risarcimento danni, per un presunto sinistro non denunciato
verificatosi in data 27/08/2010 alle 21.30 circa (il bus_nel percorrere la Via per
Lama dopo aver affrontato una curva collideva con un‘autovettura lancia Y in sosta
nei pressi del civico 53).

Poiché dalle risultanze Aziendali il Bus n.550, coinvolto nel presunto sinistro in ter-
mini, & risultato essere da Lei condotto, si richiede di far pervenire all'Ufficio Sinistri,
entro tre giorni dalla data di ricezione della presente, dettagliata relazione

scritta sui fatti lamentati.

Qualora Lei non fosse a conoscenza del fatto lamentato dovra, comunque, essere ri-
lasciata dichiarazione scritta.

Si precisa che it mancato riscontro alla presente richiesta nei termini richiesti, potreb-
be costituire grave pregiudizio per |'Azienda e, pertanto, la Sua condotta sara valutata
disciplinarmente ai sensi del R. D. 148/1931.

L'ufficio sinistri aziendale rimane a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento.

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

@

IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 (099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento
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10.10.00785

N

141

Oggetto: 9.510.10.00785

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Thu, 16 Sep 2010 17:03:23 +0200

A: <sinistriamat@amat.ta.it>

CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Vi comunichiamc che, a seguito del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in
cggetto.

restiamo in attesa della vostra denuncia.
Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamc cordiali saluti.

gl

PS:

<

di seguito i riferimenti per i servizi attivi:

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncialassimoco.it

~ CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistri@aSSimoco.it

Content-Type: application/pdf

ini i 5150019.PDF
1345128_valentini massimo_20100915150 Content-Encoding: base64

134512&Jﬂ$Lj038_1_2010915_145853pdf

345128 mst_1038_1_2010915_145853.pdf Content-Type: _application/pt
1 _mst_1039_7_ - ‘P content-Encoding: base64

17/09/2010 7.59
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STUDIO LEGALE

Avv, Michele Colucct ~Ktatte. 01.09.2010
Via Del Castello . 35 - 74010 STATTE (TA)

Tel ¢ Fax 0994743312

RACCOMANDATA AR,
Spett. ALLIANZ S.p.A- - Divisione Allianz Subalpina
Via [argo Ligo frnert | |
34123 TRIESTE

, b =,
¢.p.Cc. a meszo raccomandata a.r.  Spett. ASSIMOCO  Ass.ai SpA T T e
Via Cassanese 224 Mitano Oltre 06 SET 2010
20090 SEGRATE ¢ M1}  —

RICEVUTO]

OGGETTO : richiesta di indennizzo diretto ex art. 145 ¢ 149 del Codice delle Assi-
curazioni e del DPR 254/2006 .

Formulo la presente . in nome e per conto del Sig. Valentini Massimo ( c.f.
VLNMSM74M25L.049M ) . nato a Taranto il 25.08.1974 ¢ residente in Taranto afla Via
Emilia n. 115. che sottoscrive per ratifica . mandato ed clezione di domicilio. al fine di
ottenere il risarcimento dei danni materiali subiti dall’autovettura mod. lancia ¥ g
DC 985 WN . di sua propricta. assicurata per la RCA con la ALLIANZ S.p.A - Divisio-
ne Allianz Subalpina . a seguito di sinistro siradale verificatosi per responsabilita esclu-
siva del conducente dell” autobus tg. CX 226 X di proprieta dell"Azienda Municipaliz-
sata Auntotrasporti AMAT. di Taranto ¢ assicurato per la RCA con la ASSIMOCO
Asuni SpAL

Infatti . il giorno 27.08.2010 . alle ore 21.30 cirea . in Lama - Taranto . alla via per

[.ama ( nei pressi del civico n. 33, FMautovetlura mod. Lancia Y tg. DC 985 WN . di .
propricta del Sig. valentini Massimo , veniva collisa dall’ autobus tg. CX 226 X ri- (55@ :
sultato di proprieta deli” Azienda Municipalizzaa Autotrasporti AMAT. di Taranto . J

[l sinistro si verificava per esclusiva colpa e responsabilita del conducente dell” autobus .
il quale . net percorrere la via per Lama . dopo aver affrontato una cunva . collideva
I"autovettura mod. Lancia ¥t DC 985 WN che cra ferma . in sosta . sulla stessa via .

1l conducente dell’autobus . dopo la collisione . si alloptanava , ma la targa del mezzo
veniva rilevata da persone presenti al fatto .

Per quanto sopra . Vi invito, pertanto, al risarcimento dei danni materiali subiti
dall’ autovettura mod. Lancia Y 1g. DC 985 WN .di propricta del Sig. Valentini Mas-
simo in conseguenza del sinistro sopra descritto

Invito . inoltre ta ALLIANZ Sp.A- - Divisione Allianz Subalpina Ass.ni SpA a procedere
all’accertamento ¢ atla quantificazione de danni comunicandoVi che autovetura ¢ a
Vs, disposizione . presso Iabitazione dell’istonte . sita in Taranto alla Via Emilia n.
{15 il tatto nei termini ¢ modi di legee.

Fa presente  Viene mviata ai sensi ¢ perogh effetti della vigente normativa
ull assicurazione vbbligatoria in materia di RCA L



Si allega : Copia Modello Blu ( modello di constatazione amichevole -~ denuncia di sini-
stro ) debitamente sottoscritto dal Sig. Valentini Massimo e con I'indicazione dei testi
presenti al fatto

Sig. Valentini Massimo

Distinti saluti
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£ZAssimoco

Servizio Sinistri
Ufficio Gestione Operativa

- RACCOMANDATA -

c.a. Spetiabile

AMAT SP.A.

N° Sinistro: 9.510.10.00785
Data Sinistro:  27/08/2010 VIA CESARE BATTISTI 657
Polizzan. : 510.013.00.00100288 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX226XG
Danneg iato : VALENTINI MASSIMO
Veicolo Dannto: DC985WN

sigla allegati data
SK 15/09/2010

E' pervenuta alla Direzione sinistri della nostra Sccieta la richiesta danni di cui Le rimettiamo copia.

Da una prima verifica non e risultato rubricato il relativo sinistro, neppure ¢ stata reperita la denuncia con la Sua
versione del fatto.

Le ricordiamo che, ai sensi dell'art. 143 del Decreto Legislativo 209/2005 — Nuovo Codice delle Assicurazioni —, nel
caso di sinistro avvenuto tra veicoli a motore per i quali vi & l'obbligo di assicurazione, i proprietari sono tenuti a
denunciare il sinistro alla propria impresa avvalendosi del modulo C.A.l . e che, in caso di mancata presentazione
della denuncia stessa, si applica I'art. 1915 del codice civile per 'omesso avviso di sinistro.

La invitiamo pertanto a compilare e trasmettere con la massima sollecitudine il modulo CAl, ad evitare i pregiudizi
che potrebbero derivarLe dal Suo inadempimento, alla Sua agenzia o al Centro Liquidazione Sinistri 097 (CENTRO
DIR. MILANO OLTRE PAL.GIOTTO - 20090 SEGRATE (MI)) incaricato del trattamento della pratica, fornendo, nel
comune interesse ogni elemento utile per chiarire le responsabilita nella produzione del danno.

Qualora Lei avesse gia denunciato lincidente, ci scusiamo del disturbo che Le abbiamo arrecato, ma La preghiamo,
comunque, di assicurare il buon esito della pratica verificando attraverso la Sua agenzia la ragione del disguido.

Restiamo a disposizione per ulteriori informazioni e con l'occasione, porgiamo i nostri migliori saluti.

PER QUALSIASI INFORMAZIONE O
CHIARIMENTO RELATIVAMENTE
ALL'APERTURA DEL SINISTRO
POTRA' CONTATTARE IL
SEGUENTE NUMERO VERDE
800.533.001 ATTIVO DAL LUNEDI'
AL VENERDI' DALLE 8:30 ALLE
18:30

All.: c.s.

Mod. 1038 - RCA Apertura ufficio verso assicurato

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Sucietd per azion: Captale sociale € 109.00N000.00 interamente ver sato -
Impresa autorizzata all'eserdizio delle assiurazont con decreta del Ministero defllndustiia del Commercio e dell Artigianato del | 1.06.1979 - GU.n195
det 1807.1979 - Albo imprese ISVAP 0 100051 - R di Miano e Cod.Fisc. 03250760588 - REA. 1086823 - PartlVA 11259020151 - Sede Legale e
Direzione Generale: 20090 Segrate (M) Centro Direzionale "MILANO OITRE" Patazro Giotts - Via Cassanese. 224 - Tel, 02/269€21 - Fax. 02126920266




Taranto 04/10/2010

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO (RIF. AZ. 249/A/10)

Il sottoscritto Anaclerio Angelo, operatore di esercizio matricola 103100,
dichiara che giorno 27/08/2010 alla guida del bus n.550 targato CX226XG,
durante tutto il turno lavorativo dalle ore 16.35 alle ore 01.00, non e stato
coinvolto in sinistri con autoveicoli.

In merito al presunto evento segnalato dal legale di controparte, pertanto,
respingo completamente I'addebito, per le seguenti motivazioni:

- nel punto indicato dal legale non & possibile parcheggiare per la
presenza della doppia curva e per il restringimento della carreggiata;

_ all’orario indicato dal legale (ore 21.30) & impossibile che sia transitato
su Via Lama in quanto l'orario di partenza dal Capolinea Saturo, come
da tabellino, viene effettuata alle ore 21.15, pertanto, & praticamente
impossibile che possa essere transitato su Via Lama all’orario indicato;

. inoltre ci tengo a precisare che la velocita commerciale che deve
rispettare il bus & di 30 km/h. S - o

Quanto sopra detto pud essere confermato dal Sig. Fontana Luca nato a
taranto il 9/3/85 ivi residente in Via mediterraneo A/81/3, il quale all’orario

indicato dal legale di controparte (ore 21.30 circa) viaggiava a bordo del
mezzo aziendale n. 550 di linea 16 da me condotto. /g
8360

In fede. A e o 20m

Anaclerio Angelo |

HASRN ;
MERIECONOMATG

VITIRERVIL N M)
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

Taranto, i 17 GEN.201
Prot. N. ggi JUAG
Spett.le
ASSIMOCO Spa
Direzione Tecnica Danni
Servizio Sinistri
Centro Direzionale “Milano Oltre”
Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le

ASSIMOCO Spa

CLS - 004

Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARIL

Spett.le

C.A. Egr. Dr. Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: Sinistro 9.510.10.00785 del 27/08/2010
AMAT SPA (CX226XG) / VALENTINI (DC985WN)
Ns. Rif. 249/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, si comunica che il Sig. Valentini Massimo, rappresentato
e difeso dall'Avv. Michele Colucci, ha presentato ricorso al Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere
il risarcimento dei danni subiti in conseguenza del sinistro indicato in oggetto, come da copia di atto di
citazione allegato (Allegato n.1).

Stante la particolarita del sinistro, come a Voi noto aperto d'ufficio dalla scrivente Azienda con dichia-
razione di negazione sinistro del ns. dipendente avallata da dichiarazione testimoniale di un viaggiato-
re a bordo del bus, si chiede di conoscere quanto segue:

a) se codesta Spett.le Compagnia ha fornito alla Compagnia di controparte Allianz Spa copia delle di-
chiarazioni di Amat Spa;
b) se & stato attivato I'arbitrato e con che esito.

Si resta in attesa di Vostro cortese riscontro che permettera alla scrivente di valutare I'eventuale pos-
sibilita di intervenire nel giudizio la cui prima udienza é fissata per giorno 11/02/2011.

Distinti saluti.

r@ IL DIRETTORBNSENERALE
(Ing. Giovanni \atichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento
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STUDIO LEGALE
Aos Mol Collos
Via Del Castello, 45 - 74010 STATTE (TA)

Tel. e Fax 099/4743312
coluccistudiolegale@libero.it

2K

QaDic.2m_

GIUDICE DI PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE
PER Valentini Massimo (C.F. VLNMSM74M25L049M ) nato a Taranto
il 25.08.1974 ¢ residente in Taranto alla Via Emilian. 115, rappresentato
e difeso dall’Avv. Michele Colucci (cod. fisc. CLCMHL74A07L049F) ,
giusta mandato a margine del presente atto ¢ presso lo stesso elettivamente
domiciliato in Statte (TA) alla Via Del Castello n. 43,
PREMESSO

A) Che T'attore ¢ proprietario dell’autovettura mod. Lancia Y tg. DC 985

WN

B) Che il giorno 27.08.2010 , alle ore 21,30 circa , in Lama - Taranto , alla

via Per Lama (nei pressi del civico n. 53 ), lautovettura mod. Lancia Y
tg. DC 985 WN , di proprieta del Sig. Valentini Massimo , veniva collisa
dall’ autobus tg. CX 226 XG risultato di proprieta dell’ Azienda
Municipalizzata Autotrasporti A.M.A.T. di Taranto ;
C) Che il sinistro & da addebitarsi ad esclusiva colpa e responsabilita del
conducente dell’ autobus tg. CX 226 XG ;
D) Che, infatti, il sinistro si verificava , in quanto , il conducente
dell’autobus , percorrendo la via Per Lama , dopo aver affrontato una curva,
collideva I’autovettura mod. mod. Lancia Y tg. DC 985 WN, la quale era
ferma, in sosta sulla stessa via ;
E) Che il conducente dell’autobus, dopo la collisione, si allontanava , ma la

\%oled

F) Che in conseguenza del! sinistro per cui ¢ causa, Pautovettura

targa veniva rilevata da una persona presente al fatto ;

Avy. Michele Colueci

Vi conferisco  ampio
mandato di rappresen-
tarmi ¢ difendermi nella
presente procedura , non-
ché in quelle eventuali di
opposizione, appello e di
esecuzione , munendoVi
di ogni facolta di Legge .
niuna esclusa od eccet-
tuata , compresa quella di
chiamare terzi in causa
( in questo o in altro pro-
cedimento da riunire al
presente } . spiegare do-
manda riconvenzionale,
conciliare, transigere,
rinunziare, riscuotere .
quietanzare e sostituire
procuratore . Ratifico sin
d’ora il Vostro operato e
quello dei Vostri sostituti
. Dichiaro di essere stato
informato ai sensi
dell’art. 13 e per gli ef-
fetti di cui all’art. 7 del
D.Lgs. n. 196/03 : e Vi
autorizzo ad utilizzare i
dati riferitiVi per la dife-
sa dei diritti ed interessi .
ad organizzarli in modo
che gli stessi risultino
correlati all’incarico con-
feritoVi ed al persegui-
mento delle finalita di cui
al mandato : a comuni-
carli al Colleghi con
I’obbligo di rispettare il
segreto professionale ed
a diffonderli . esclusiva-
mente. nei limiti del tutto
pertinenti all’incarico .
Eleggo domicilio presso
il Vs. Studio ., come in
Atti specificato .
State ( TA) i 24, 1.2ol0







Lancia Y tg. DC 985 WN di proprieta del Sig. Valentini Massimo subiva
danni per un ammontare complessivo di €. 1.698,79 ( €.
milleseicentonovantotto/79 ), iva esclusa, come da preventivo lavori che
si produce ;
G) Che la richiesta di risarcimento dei danni riportati dall’attore, rivolta con
lettera raccomandata A.R. del 01.09.2010 alla Allianz SpA — Div. Allianz
Subalpina Assni , quale compagnia che assicurava per la RCA, al
momento del sinistro, I’autovettura mod. Lancia Y tg. DC 985 WN Fiat
Punto tg. AH 463 SK  , ai sensi dell’art. 145 n. 2 e art. 149 del Codice
delle Assicurazioni e del D.P.R. 254/2006 ( indennizzo diretto ), non aveva
riscontro alcuno , se non quello di far periziare I’auto ;
H) Che la sopra indicata lettera raccomandata A.R. del 01.09.2010 veniva
inviata per conoscenza alla Assimoco Ass.ni SpA, quale garante per la RCA,
al momento del sinistro, dell’ autobus tg. CX 226 XG
I) Che la lettera raccomandata a.r. del 01.09.2010 conteneva tutti gli
elementi richiesti dall’art. 6 del decreto del Presidente della Repubblica
18.07.2006 n. 254, G.U. 28.08.2006 n. 199.
Tutto ¢id premesso, il sottoscritto, nella qualita in atti, poiché le richieste
risarcitorie del Sig. Valentini Massimeo sono state disattese

CITA
L’ Azienda Municipalizzata Autotrasporti A.M.A.T. SpA di Taranto , in
persona del legale rappresentante pro fempore, con sede in Taranto alla via
Cesare Battisti n. 657, cod. fisc.- p.i. n. 00146330733 ;
La Allianz SpA — Div. Allianz Subalpina Ass.ni , in persona del legale

rappresentante pro tempore, con sede in Trieste alla Via Largo Ugo Imeri n.



1, cod. fisc. - p.i. n. 05032630963 a comparire innanzi al Giudice di Pace
di Taranto, via Temenide n. 83, all’udienza che questi terra , nei soliti
locali, il 11.02.2011, alle ore 8,30 col seguito, con I’invito a costituirsi in

ik
giudizio nei modi e forme di cui all’art. 319 cpc. e con espresso
avvertimento che, in caso di mancata costituzione , si procedera in loro
contumacia e che, in tal caso, ’emananda sentenza sard considerata come
emessa in legittimo contraddittorio e che la costituzione oltre la sopra
indicata prima udienza comportera le decadenze di cui all’art. 167 c.p.c. €
all’art. 38 c.p.c. , per ivi sentire accogliere le seguenti

CONCLUSIONI

Voglia 1’0On. Giudice di Pace adito, contrariis reiectis, cosi giudicare:
1) Accertare e dichiarare che il sinistro per cui ¢ causa ebbe a verificarsi per
esclusiva colpa e responsabilita del conducente dall’ autobus tg. CX 226 XG
risultato di proprieta dell’ A.M.A.T. SpA di Taranto , assicurato per la RCA
al momento del sinistro con la Assimoco Assicurazioni SpA ;
2) Accertare e dichiarare che I’autovettura mod. Lancia Y tg. DC 985 WN
di proprieta del Sig. Valentini Massimo in occasione del sinistro de quo ha
riportato danni pari ad euro 1.698,79 , iva esclusa e per tale effetto
3) Condannare, ai sensi dell’art. 145 n. 2 e art. 149 del Codice delle
Assicurazioni , la Allianz SpA — Div. Allianz Subalpina Ass.ni, in persona
del legale rappresentante pro fempore , in solido con I’ A.MLA.T. SpA di
Tarante , in persona del legale rappresentante pro tempore , al risarcimento
in favore del Sig. Valentini Massime della somma di euro 1.698,79, iva
esclusa per i danni subiti dalla propria I’autovettura mod. Lancia Y tg. DC

985 WN , oltre interessi al tasso legale e rivalutazione monetaria dal giorno



del sinistro al soddisfo effettivo e al c.d. fermo tecnico , od alla
maggiore o minore somma che verra accertata in corso di causa e comunque
nei limiti della competenza per valore del Giudice di Pace adito ;

4 ) Condannare i convenuti, in solido tra loro, al pagamento delle spese ¢
competenze del presente giudizio, da distrarsi a favore del sottoscritto
Avvocato anticipatario;

5) Munire I’emananda sentenza di clausola esecutiva come per legge.

Si dichiara che ai fini del contributo unificato la presente controversia ha
valore superiore ad euro 1.100,00 ma inferiore ad euro 5.200,00 .

In via istruttoria istruttoria si chiede ammettersi prova per testi ,
indicando sin d’ora, salvo altri , come tale il sig. Loperfido Roberto
residente in Lama — Taranto alla via Per Lama n. 53 sulle seguenti
circostanze , esclusa ogni eventuale valutazione e/o giudizi : a) Vero che il
giorno 27.08.2010 , alle ore 21,30 circa , in Lama - Taranto , alla via Per
Lama (nei pressi del civico n. 53 ), I’autovettura mod. Lancia Y tg. DC
985 WN , di proprieta del Sig. Valentini Massimo , veniva collisa dall’
autobus tg. CX 226 XG risultato di proprieta dell’ Azienda Municipalizzata
Autotrasporti A.M.A.T. di Taranto ; b) Vero che il sinistro si verificava , in
quanto , il conducente dell’autobus , percorrendo la via Per Lama , dopo
aver affrontato una curva, collideva autovettura mod. mod. Lancia Y tg.
DC 985 WN , la quale era ferma, in sosta sulla stessa via ; ¢) Vero che il
conducente dell’autobus, dopo la collisione, si allontanava , ma la targa
veniva rilevata da una persona presente al fatto ; si chiede, altresi, in calso di
contestazione sul quantum debeatur, ammettersi C.T.U. meccanica sulla
autovettura di proprieta dell’attore ai fini della esatta determinazione del

quantum risarcitorio .
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Si allega: i documenti di cui all’indice del fascicolo di parte .
Con riserva di ulteriori mezzi istruttori all’esito delle difese di controparte.

\

Taranto, 24.11.2010 By, &
/\

CORTE DI APPELLO DI LECCE - SEZIONE DISTACCATA DI

RELAZIONE DI NOTIFICAZIONE

TARANTO. Su richiesta della parte costituita in atti Io sottoscritto Assistente

addetto all’Ufficio Notificazioni HO NOTIFICATO copia conforme

all’originale del presente atto come segue:

- Azienda Municipalizzata Autotrasporti AM.A.T. SpA di Taranto , in

persona del legale rappresentante pro fempore, con sede in Taranto alla via

A many dellirmpiegs

Cesare Battisti n. 657, a mani tg/funzionasio

TV mm e e e e L e - ————— - —

crantta wiltes ricato della
r:ezlom ;“: ------

(1403 q. ;;9/

. Allianz SpA - Div. Allianz Subalpina Ass.ni , in persona del legale
rappresentante pro fempore, con sede in Trieste alla Via Largo Ugo Irneri n.

1 , a mezzo del servizio postale



Oggetto: SIN. 510/10/785 VS RIF. 249/A/10

Mittente: Di Corato Salvatore <Salvatore.DiCorato@assimoco.it>

Data: Fri, 18 Feb 2011 11:31:05 +0100

A: "sinistriamat@amat.ta.it" <sinistriamat@amat.ta.it>

A vostra del 17.01.2011.

La consorella ha attivato l'arbitrato.
I nostro Sarc valutera se resistere.
Vi informeremo sull'esito.

Distinti saiui.

Dr. Salvatore Di Corato
Responsabile CLS Bari

Via Amendola n. 52/e

70126 BARI

tel. 080.5533900 fax 080.5533876
salvatore.dicorato@assimoco. it

Il testo e gii eventuali document trasmessi contengonio informazioni riservate al destinatario indicafo. Questa mail & confidenziale e fa sua
riservatezza & lutelata legalmente dalle normalive vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo diretto o indiretto delle informazioni
contenute sono rigorosamente vietati, se non effletfuati da soggetto legittimato. Se si ritiene di non essere il destinatatio di questa mail, ¢ se
si @ ricevuta questa mail per errore, si prega di dame immediata comunicazione al mittente e di provvedere immediatamente alla sua

distruzione.
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Taranto, li 04/10/2010
Spett.le
Compagnia ASSIMOCO Spa

Spett.le
AMAT Spa

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

lo sottoscritto Fontana Luca nato a Taranto il 09/03/85 residente a
Taranto in Via Mediterraneo A/81/3 in qualita di testimone dichiaro
quanto segue:

sono un abituale frequentatore della linea 16 e giorno 27/08/2010
alle ore 21.30 circa viaggiavo a bordo del bus n.550 targato
CX226XG di proprieta dell’Amat Spa.

Posso confermare con assoluta certezza che nel precitato giorno
27/08/2010 durante tutta la corsa di linea 16, iniziata dal Capolinea
“caturo” alle ore 21.15 e terminata al capolinea “Porto Mercantile”
alle ore 22.15 circa il mezzo Amat Spa non veniva coinvolto in
incidenti con autovetture.

Distinti saluti.

RN ey

All. copia del codice fiscale e copia leggibile del documento
d’identita



Taranto, 1i 04/10/2010
Spett.le

Compagnia ASSIMOCO 5pa

Spett.le
AMAT Spa

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

lo sottoscritto Fontana Luca nato a Taranto il 09/03/85 residente a

Taranto in Via Mediterraneo A/81/3 in qualita di testimone dichiaro

quanto segue:

sono un abituale frequentatore della linea 16 e giorno 27/08/2010
alle ore 21.30 circa viaggiavo a bordo del bus n.550 targato

CX226XG di proprieta dell’Amat Spa.

Posso confermare con assoluta certezza che nel precitato giorno
27/08/2010 durante tutta la corsa di linea 16, iniziata dal Capolinea
“Saturo” alle ore 21.15 e terminata al capolinea “Porto Mercantile”
alle ore 22.15 circa il mezzo Amat Spa non veniva coinvolto in

incidenti con autovetture. _ -~
Distinti saluti. ProL N ﬁAjgé_qm
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Oggetto: 510/10/785
Mittente: Quadrello Dario <Dario.Quadrello@assimoco.it>

Data: 13/10/2011 11.17
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

IN ALLEGATO FOTO AUTOVETTURA DI CTP.
CORDIALITa.

Quadrello Dario
Assimoco S.p.A.

CLS BARI 04

Via G. Amendola 52/E
Tel. 080/5533900

Fax 080/5533876

il testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al destinatanio indicato. Questa mail & confidenziale e la sua
riservatezza é tulelata legaimente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o quaisiasi utilizzo diretfo o indiretto delle informazioni
contenute sono rigorosamente vietati, se non effettuati da soggetto legittimato. Se si ritiene di non essere jf destinataric di questa mail, o se
si @ ricevuta questa mail per errore, si prega di dame immediata comunicazione al mittente e di provvedere immediatamente alla sua

distruzione.
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Perizia N* Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
JIND. HELE CHIMIENTI
PER.IND. MIC EI: i i S](IIEI:JRAT]'VA 54,0011 FEDERFERITI GEST 999|RCA/CID RISC.
CONSULENZA TECN c S Assicurato Controparte Impresa di contropane
Via Buccari, 27 AMAT S.PA. VALENTIN] MASSIMO 036 - ALLIANZ SUBALPINA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio {Numero sinisiro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 00972050738 2011 |510/10/00785-2 510 GERENZA BROKER~ 27/08/2010
Tel.: 0997302402-3479861420 Cod. Porito | Cod. Liquidatare | Cod. Ispettorato | Numero polizze Ramo polizza | Recuper o IVA
E-Mail:peritochimienti@virgilio. it 3030 004 9510130000100288000 13 Non Accertato
Data Incarico Data primo riievo Localits Clo Riparazioni Foto N. {Privileglo a favore di
18/02/2011 2210212011 TARANTO CTP Da iniz. 5
Da Certificato di Praprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade 1l
VIA EMILIA 115 74122 - TARANTO TA
VALENTINI MASSIMO nato il 26/08/1874 a TARANTO C.Fis.: VENMSM74M25L040M H
Locatarlo/Comproprietaria - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P LV A,
Vei Modallo- Targa Talaio 1° Immatr.
LANCIA YPSOLON DC985WN
Stato d'uso Km. Pneum Colora - Tipa smalto Coerenza del danno  con la dinamica del sinistro
0 AZZURRO METALLIZZATO No
Allestimanti/Dotazioni Uitina revisiana Ubicazione Danni —
y [B1§333£ IC3|
Codice Omologazione Per veicol Portata Tara Fassa Posti Asgi . D \
' HCA1
comme.ind.  |ali g n° ne ! . !!! |-
Valore Commerciate(C} valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie jndennizzo per antieconomicita
0
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ // } pift| Tempo [Dift| Tempo o, | Tempo Tempo (lva Esclusa)
Dai danni rilevati sul mezzo dic.pela
Tipologia defla struttuta dell'autobus,
Per altezze i danni non trovano alcuna
Comispondenza ne compatibilita’.
Codice / Riparalore Fascia Carr. SR LA VE operativa ME Totale Ricambi
A1 [Totale Tempi
| Talefono:
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntiva Ore Totale Tempi Qre
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 1,6 Supplemeniari Totale tempi VE __ Dra
Valore Assicurato(A) Valote a nuovo(N) Imporubile Tva Tatale
Ricambi
Insuff, Assicurativa % Coefl. Riduzione % Mateniale Consumo
(C-A)Cx100= (N-C)/Nx180= Ore €h 9,55
Nolo Dime e/o Varie
Totaie imponibile
Mano d'opera carozzeria
Degrado o &h 16,39
Insufficianza Marne d'opera meccanica
Assicurativa % Cre €h 16,39
Totale (imponibile) S.Rifiuti 0,50 %di
Totale (lva Compresa)
Franchigia’Sconerto TOTALE STIMA
min. e il max del k)
Importo Richiesto Imponto Concordata Importo Lesiont Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale Giomi
TOTALE Indennizza Osgervaziont:
[70003] - AutoSoR S.r.l. - Tel.0771/681436 ra. (56863 Data consegna Firma Professionista Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/02/2011 Michele Chimienti 3030 1
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[MESSAGGIO]
versione=2.0
Perito=CHMMHL62R31L049F~Michele Chimienti
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. 18 FEB. 2011 12:42 ASSIMOCO SPA CLS (4 BARI

NR. 249 P,
A FEDERPERITE
£PAssi
SSHNOCO
Agengia - 510 Telatono  +39 02 269021
VIA CASSANESE 224 Telefax +30 D2 26962359
20000 SEGRATE {(MY)
Cls - 004 Telefono  +38 080/5533800
Via &.Amendola, 528 Telefax 439 080/5533876
70128 BARI (BA) E-Mail Sishari@assimoco.t
Intarnet WWW,asSIiMOCo.com c.a. Spettabil o
TS SEToI000788 FE&EHPEHITI GEST S.R.L
° Smistro: 214910 MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
ta Sinistro : 27/08/2010
D iean. 510.013.00.00100288 20090 ASSAGO MI
Contraente - AMAT 5.P.A

Tipo Sinistro ; CARD - RESPONSABILE

Veicolo Ass.io; CA226
Danneggiato : VALENTINI MASSIMO
Veicolo%ann.to :  DCOg5WN

sigla allegati data

DCS 18/02/2011

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, alleghiamo copia delia denuncia e di altra documentazione utile in
nostra possesso e la preghiamo di etettuare:

J/ Riscontro
Y Foto

N.B.. URGENTISSIMO. CONSEGNA ENTRO 7 GIORNL L'ASSICURATO NEGA IL SINISTRO. DOVRETE
ESPRIMERVI SULLA COERENZA TRA DINAMICA ED EVENTUALI DANNI.

Restiamo in attesa di ricevere la Sua relazione e con l'oceasione porgiamo i

PSS VALENTIN! MASSIMO
VIA EMILIA 115
74100 TARANTO TA
00:00 - 00:00
£0:00 - 00:00

Mod. 1045 - Pento

Taar Yok o e i LU NP

Compagnia di Assicurazioni ¢ Riassicurazioni Mevimenio Cooparativo  Societi pet azoni Capiale socale & 7350000000 mterarmanty Ve IR
Impress sutonzzass dllesertizio delle usagurmziont con decrero del Mmistero dellindusng, del Comrrercio e deil'Artgianatd de 11.06.1979 - GALn 195
del 18071979  Albe impress 'SVAP n. 10095! - RI di Milano e Totihise. 032507600088 - REA 1036873 - PartlVA 11255020151 Yede Lagale ¢
Dirczione Generaie 20090 Segrate (M) Centrs Tyrazionale "M ANG OLTRE® Potazzo Giette Wia Cassanese, 554 Tal Q269621 Fax 02726920266,



-. Allianz S.p.A.

UFF. DIREZ. CENTRALIZZATI 1
CORSO ITALIA 23

20122 MILANO

tel: 0272163994

fax: 0272164688

2aa(AlA0

Allianz @)

Aljanz S.p A - Sede egae Largd Ugoe Irneri 1, 33123 Trieste - Te! . 39 040 7781 111 - Fax - 38040 7781.311
CF, F IVA e Registro imprese 4 Treste n 05032630963 - Capitale soclale euro 403.000.000 1 v

tscnitta all' Albo imprese di assicuraziene n 1 00152 - Capogruppo dei gruppd assizurativo Aljsanz,

\sorrtio all' Albo gruppr assicurativin C18 - Societs controliata, tramne A.CIF Sp A, da Alianz SE - Monaco

Rigevimento telefonate
mar e gio: 0£9.00-12.00
mer: 14.00-17.00

Sinistro n.: 05.983808236.001

Avvenuto il: 27/08/2010

Targa / Polizza n.: DC985WN / 109032364
Agenzia: MARTINA FRANCA

Assicurato: VALENTINt MASSIMO
Danneggiato: VALENTINI MASSIMO
Liquidatore: SINISTRI CENTR.-1 2078

Vs, rif.: 249/A/10 PROT. 11915/AJAG CX226XG

QOggetto: 983808236

Milano, 4 agosto 2011

wuag LV L 0005
: MS1100533530010001 01 RMO1
. 01116157 MTA44749000190
50 2 A
AMAT.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

TR R R

- Brapanin in drdve

o A5T 00
oo A 00 200

P OPRISIDEINE Ti
A SHa
pr 12 ™
UF ESERCEGMUANEN 0
UAG ACEARIGENFRSHISTR IR
A ACCHISTH COETRATH L
B COMAmLARTHUARGD B
U INFORMATCA O
UP PERIONALE {RETRIBUZON OO
Ul TCOMCO -

AT BRI TRAED
URT PRODDTT TRAF i)

WRG REGIONERM | ECONDIAIL
510 STARF QUALITR o

Facciamo seguito alia ns. del 16.11.2011 con iz quale Vi & stata trasmessa T8 docamentazione r%hiesta relativa al
sinistro in oggetto. Con riferimento alla Vs. del 23.08.2011 Vi comunichiamo di non poter accogliere la Vs. richiesta
poiché la documentazione da Voi indicata non & esistente.

restando a disposizione per ogni eventuale chiarimento, porgiamo con I'occasione i nostri migliori saluti.

Allianz S.p . A.
Centro Liquidazione Danni

FARSISHEIRRLY pl-lgi'[ltl 1
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto [ _{oNV|

prot. n°: A&R&q JUAG

Taranto, 173 Gitl. 201

Spett.le Allianz S.p.A.
Corso Italla,23
204122 MILANO

oggetto: Sinistro del 27/08/2010
AMAT S.p.A. (CX 226 XG) Valentinl (DC 985 WN)
NS. RIF. 249/A/10 - RIF. ASSIMOCO 9.510.10.00785

Giusta nota del 16/05/2011, ns. prot. 9075, con la quale & stato dato riscontro alla
nostra di pari oggetto, si chiede di accedere anche alla perizia di riscontro che codesta
spettabile Compagnia ha sicuramente predisposto, dal momento che 'AMAT S$.p.A. ha
fornito alla propria Compagnia in data 04/10/2010 la dichiarazione testimoniale (all. 1) di
un soggetto terzo, che ha ribadito I'assenza di responsabilita in capo al conducente del
bus di proprietd AMAT S.p.A., antecedente a quelia del 03/02/2011 che ci & stata inviata
con la nota sopra citata. Si chiede, inoltre, di ricevere copia della quietanza di
liquidazione nel caso in cul il sinistro fosse gia stato liquidato.

Ringraziando anticipatamente, per quanto si andra a predisporre, si porgono

Distinti saluti i

Q IL DIRETTORK GENERALE

Societéd per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73561+ Fax +39 039 7794247 « web: www.gmat.ta.it e« e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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o %ORROA,
.Awviso di ricevimento Pocke & ,
- sle o , R
; > Raccomandata lil Pacco

[

— J Assicurata Euro

Data di spedizione. _ — Dailufficio posla.le -di _

AcAvZ 374

Destinatario
- : T a7 O
Via __ &_‘9 45 ?, __' (/t(i'i [ (; i

cap o122 Tlcano

~_ _Localita .

g P

— e _—— J— —_— —_ AR —

Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla dis i delPufficio
{Nome e Cognome) di flistribuzione
[ TTConsegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D M. 09.04.01:

| *Invii multipli a un unico destinatario
___ _!*Sottoscrizione rifiutata
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v O

Ag : 6% Azienda per la Mobilita nell’‘Area di Taranto =, ey [TTY
Prot. n®: {UAG

taranto, U B7LUS. 201

FULALLTP
F > 45,
i,}.whoo,\\o
o
S.pA. :_g i&

Spett.le Assimoco S.p.a.
DIREZIONE TECNICA DANNI
Via CASSANESE, 224
20090 SEGRATE MILANO

oggetto: Sinistro del 27/08/2010
AMAT S.p.A. (CX 226 XG) Valentini (DC 985 WN)
NS. RIF. 249/A/10 - RIF. ASSIMOCO 9.510.10.00785

Giusta nota del 6/05/2011, con la quale la societa & stata resa edotta della
trasmissione alla compagnia gestionaria, peraltro gia in indirizzo, della stessa richiesta di
accesso, si chiede di accedere anche alia perizia di riscontro che codesta spettabile
compagnia ha sicuramente predisposto, dal momento che 'AMAT S.p.A. ha fornito alla
in data 04/10/2010 la dichiarazione testimoniale (all. 1) di un soggetto terzo, che ha
ribadito I'assenza di responsabilita in capo al conducente del bus di proprieta AMAT.

Si sollecita, inoltre, il riscontro della nostra precedente del 17/01/2044 (all.2) di pari

oggetto.
Ringraziando anticipatamente, per quanto si andra a predisporre, sjporgono
Distinti saluti
‘{Q IL DIRETTORE GENERALE

(ing. Giovanni Mtichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta g direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 + web: www.amgl.ta.it = e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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< Awviso di ricevimento

. e
% Raccomandata  ___]Pacco

__. Assicurata Euro .

Data di spedizione . ..

SPETT/LE ASSIMOCO

Destin DIREZIONE TECNICA DANNI

.. CENTRO DIREZIONALE MILANO OLTRE
ALAZZO GIOTTO

ASSAN ESE,224
2009

Firma per esteso del riceventy
{Nome e Cognome) ‘

[~ Consegna elfetiuata at sensi dell’
! o [nvii multipli & un unico deqtlnatano
+ Sottoscrizione ritiutata
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Allianz S.p.A.

UFF, DIREZ. CENTRALIZZATI 1
CSC ITALIA 23

20122 MILANO

tel: 0272163094

fax: 0272164688

Aliimnz 5.0.A.- Sede lagals ~arge Ugo nert 1, 34123 Trasta - Tel.
CF. P.I¥A ¢ Registro Imprese d
iscritts alf Albo imprase di amsi
iscritto 21'Albo Gruppi BssiLurativi n, 078 - Sacket2 contr

] A

Allianz @)

+38 040 77617111 - fax +38 D40 7781.311
| Trieste n. 05032830963 - Capitale socials sute 203.000.000 iy,
curazione n, 1.00152 - Capagruapo del gruppo assicurstive Alliangz,

ofiata, tramite A.C.1.F, 5.p.A., da Allianz SE - Monaco

Ricevimento teletonate
mar ¢ gio: 09.00-12.00
mer: 14.00-17.00

Sinistro n.: 05.983808236.001

Avvanuto il 27/08/2010

Targa / Polizza n.: DCS8SWN / 109032364
Agenzia: MARTINA FRANCA

Assicurato: VALENTINI MASSIMO

Danneggiato: VALENTINI MASSIMO

Ligquidatore: SINISTRI CENTR..1 2078

Vs. rif.: 248/A/10 RIF ASSIMOCO 9.510.10.00785

Oggetto: INVIO DOCUMENTAZIONE RICHIESTA

Milanc, 16 maggio 2011

AMA.T.
VIA C, BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

FACCIAMO RIFERIMENTO ALLA VS, RICHIESTA DEL 20.04.2011 PER TRASMETTERVI QUANTQ RICHIESTO.
RESTIAMO A DISPOSIZIONE PER EVENTUAL! CHIARIMENTI £ PORGIAMO DISTINTI SALUTI,

Froi W q 01'6

1 6 MAG. 2011
PRESIDENTE =
U DRETIOREGENERME O3
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Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni
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la/@5/2811 17:32 +35-22-268624202 ASSIMOCD SINISTRI PAG  B1r/92

£ZAssimoco

AS5Slcurazioni MOvimento COoperativo

Spettie

Alllanz S.p.A.

Utficio Sarc

Largo Ugo irneri, 1
34123 Trieste

Vis fax 840.3175052

s p.Cc. Spett.le
Amat 5.p.A.
Via C. Battisti, 657
74521 Tacants
Via fax 099,7794247

ep.c  CLS Assimoco Bari
Via fax 080.5533876

Segrate, B maggio 2011
Servizio S inistri=pMG/ag

Oggetio: SIN. 510.10.00785 del 27.08.2010 - Amat Spa / Valentini Massimo
Vs rif, Targa DCO3SWN

Con rifertmento al sinistro in oggatto segnatiamo di aver ricevito dal nostra assicurato
Amat Spa una richiasta di accesso agli att,

Poiché taie istanzs & riferits ad un evento gestito dalia Vostra Compegnia in qualit di
impresa Gestionarta, ai sensi dali‘art. 26 della convenzione CARD, VI inaltriama Pallegota
richiesta affinché possiate dare riscontro allp stessa nei termini di legge {D.M. 191/2008).

Rimanendo a disposizione PEr Ogni eventuale chiarimente, porgiamg con "oecasione i

nastri miglior saiuti,

Servidil Sinistri
Assi PA

e LT

Sompapna di Andcarmaion’ & Rizcsarmtand Mowmenio Cooperitve . fotetd par mines Capitale socue € 7150500000 zrernen)
k Suleriziaty Ml essesiio dwil AN g dox;rete Al Mirestore delingup o d
del 1RQ7 670 . mne bmoreie BYAR n, 100051 - AL & Mimne » Cad e, 03280760508 .

Dineone Gonerale; 20080 Sagrme MD Gantrs Dirgzionale MILANG DLTRE” Palarzo Blotto .viy
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iB/g5/2a11 17: 7 +35-82-269624202 ASSIMOCO SINISTRI PAG

B ;L‘B i _ .’5“:!-frnd'dhp-rhMabM» mﬂ‘:nidl Toronin o
JL*Q M i Taranto, 7 () APR. 201

Spett.le
Caniro Lguldazione Danni ALLIANZ ASS.AI
26/28

«»izﬁ@\ p\?\ Yo satia f

20122 - MLANO
o o SDett ie. ASSINOCO

8G

R?‘ DIREZIONE TECMICA DANNI
cantro Direzionale Mirano oitre
Palazro Glatto

via Cassanese, 224
€.a. DOTT. MAURIZIO GIORDANO 20050 SEGRATE (MB

Spatt.ie C15 004

RIGEVUTO TL:
ASSIMOCo Spa " m

via 6. Amendols, 52/ -3 MA§ 201
126 BARI

- . S TmmeAm SERVIZIO sinisTry- |

ASSIMOCO 8.p.A,

Ogyette:  MINITRO DEL 27/08/20%0 -

Con 12 presente ol effottua Olretta 6 IMNMOHMEMDMMUWRBGU

sstrarre copla della documentazions Inerente N sinistro In oggetto, al seng dells vigente normativa intema.

ot assicurarionl & di dirttto di accesso degll At amministrativi,

Lesigenza ad accedare a tall td @ rappresentats dalla necessity af curare gil Interess! azkendall
a segultc della ricodtone delia gichiarazione def conducente el bus non In finea con le affermazion! det
dannegglato,

Al luce ot quantd stposto, sl Invita codestz Compagnls ad indicare i responsablle el

51 evigenzia che in assen2a i un POSITIVO rEcOntre sar proposto formale reciamo presso

Distint saluti

(Q I DiRE

mo. Gevannl

mmw&ndmmmmwmmemumam e Commme o Taranto
Vi C. Batrises, 657 - 74121 Taroalp « Tel. +39 099 73561 « Fax 39099 ﬂma-m:m * B CTGEODEC ot 0. it
Codice Fiscale, Portita i N~ iscrizione af Rcslsa'odbﬂ!!mpmedh'm 014630723
Capltawe socdale: & 5.497,272,00 intermente versato
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STUDIO LEGALE
Avv. Michele Colucei Statte, 01.09.2010

Via Del Castello , 45 - 74010 STATTE (TA)
Tel. e Fax 099/4743312

RACCOMANDATA AR,
Spett. ALLIANZ S.p.A - Divisione Allianz Subalpina
Via Largo Ugo Trneri | |
34123 TRIESTE

¢-p-C. & mezzo raccomandataar.  Spett. ASSIMOCO Assni SpA
Via Cassanese 224 Milano Oltre
20090 SEGRATE ( M1 )

OGGETTO : richiesta di indennizzo diretto ex art, 145 ¢ 149 def Codice delle Assi-
curazioni e del DPR 25472006 .

Formulo la presente , in nome e per conto del Sig

che sottoscrive per ratifica , mandato elezione di domicilio, al fine di
otlcnere 1l risarcimento dei danni materiali subis dall’autovettura mod. Lancia Y ig.
DC 985 WN | dij sua proprietd, assicurata per Ja RCA con s ALLIANZ S.p.A - Divisio-
ne Allianz Subalpina, a seguito di sinistro stradale verificatosi per responsabilita escly-
sive del conducente dell’ autobus tg. CX 226 XC di proprieti dell’Azienda Municipaliz-
zate Autotrasporti AM.A.T. di Taranto e assicurato per la RCA con la ASSIMOCO
Ass.ni SpA |

Infauti , il giorno 27.08.2010 , alle ore 21,30 circa, in Lama - Taranto > alla via per
Lama ( nei pressi del civico n. 53 I’autovettura mod. Lancia Y tg. DC 985 WN | di
proprieti de# » veniva collisa dall’ autobus tg. CX 226 XG ri-
sultato di proprietéd dell’ Azienda Municipalizzata Autotrasporti AM.A.T. di Taranto .

I} sinistro si verificava per eschisiva colpa e responsabiiita del conducente dell’ antobus .

il quale , nel percorrere la via per Lama , dopo aver affrontato una curva , collideva
Iautovertura mod. Lancia Y 1g. DC 985 WN che era ferma , in sosta, sulla stessa via .

11 conducente dell’autobus , dopo la collisione , si allontanava ,mala targa de] mezzo
veniva rilevata da persone presenti al fatto .

Per quanto sopra , Vi invito, pertanto, al risarcimento dei danni materiali subiti
dall’ autovettura mod. Lancia Y tg. DC 985 WN di proprieta de
’n,conseguenm del sinistro sopra descritto |

Invito , inoltre la ALLIANZ S.p.A - Divisione Allianz Subalpina Ass ni SpA a procedere
all’accertamento e alla quantificazione dei danni comunicandoVi che Pautovettura & a
Vs. disposizione , presso I’abitazione dell’istante » sia in Taranto alla Via Emilia n.
115, i1 tutto nei termini e modi di legge.

g |ﬁ{gpg1&!?&ne igviata ai sensi e per gli effetti della vigente normativa
‘cmdcﬁ?ﬂfb%e obbligatoria in materia di RCA |

o SET 00
uTo
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$i allega : Copia Modello Blu ( modello di constatazione amichevole — denuncia di sinii
stro ) debitamente sottoscritto dal“e con Vindicazione dej vesti
presenti al fatto

]

% % Distinti saluti

Ry Frean kL S T s
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Constatazione amichevole di incidente - Denunciz d sinistro (::mf,,ﬁo:,g,“:z:;;n‘s;ﬁ

Se ¢ firmato congiuntamenta g due conducenu produce gl effert di cui aghart. 3e5D.L n 857 del 1975 convertits I
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n. 01764 del 21 dlcer'lbre 2000.

C'¢ stato infervento dell' Autorita? IE] Quele Autorita & intervenula?  CC D P.5, D - VYU D

A"re mfﬂfmaliﬁlll richiests ai sensi deliar. 2, comma 5 quater, delta Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

(o= s AN
. N '/ ( 4 ‘?\"l “_ : k{ 1". ,\-} — '." C'_i" ‘K /'—-
TaReA 0 O - L TARGA < XN v
Teatimone ¢ “Testimone
Nome.d 'ct*dénorne B Nome e t':'dgnomer' :
Codicetiscale Codice fiscale
Indirizzo : — indirizzo
3 - _ : Tel. . i Tel.
Testimone Teatimone
l No_me,e‘cognome Nems e cognome

Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo _ Indirizzo

o Tel Tel.

Propristafio (solo se diverso dal ContrasmierAséiourato) - Propristarko (salo se diverso da) commenwmieumu)

Nome e cognome 0 Denommaznone sociale

Nome e cogneme o Denominaziohe sociale

(L

. Indirizzo [Comuns, via € numeia)

Indirizzo {Cormune, via e numera)

CAP___ . Provincia CAR Provincia
Lucgeo e data'di nascha Luogo e data di nascita
Codice fiscale/Pariita VA Codicefiscale/Partita lvA___ - - . St
‘Feruo (hnu:ob unaauuu) Bﬂlommummmu ) ; o 7 o
Conducemev D : gem D Conducente D ' Passeggero D ~ Pedane E]
Nome e Cogrome Nome e cognome

' lndin_zzg(L&HWJne, via e numera) : R Inditizzo {Comune, via e numero) _
Luogo e data ofedcta - Luogo e data di nascita _.

.- _

C&Eioe fiscale _ : ' - Codice fiscae :
Fcovere Pronto Soccorso | n!l I 'Inof } . Ricovero Pronto Soccorso [si |; | |no| [

" Nome Prc;R/o Soccorso ' ; Nome Pronto Soccorso,
Camune o _ Comgre ..
Ferito (Bamers asko una cassiin) Farito @marvar soic-una cesella) ,
Conduteme || Passeggero .. Pcdoma " Conducente L]  Passeggero D Pedons E]
Ncre e cognomea _ MNome.e coghome

Indirizzo (Comune, vie e numero) Indirizze (Comune, via e rumarn)

Luoge e data d. nascita

Lucga e cata di'has;iita

Cogice tiscale Godlce ffscale

Ricovera Prontc Soccorso lsl I l lnol l ) N Ricovero Pronto Soccorso m 7?
Nome Promto Sovcorso L : . 4+ Nome Pronic Soceoreo

1 ———
Comune = Comune . — L
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~ Parizia N Retanione & pers2ia per Rarop sinistro
PERITO O RAGIONE SOCIALE
00001440 ALLIANZ SUBALPINA SPA 436 CID szl
GEQM. GIUSEPPE BIONDI CENTRO SINISTRI TA Assicuralo Controparte Impresa controparte
ViA BARIN.AS AMAT. 234-ASSIMOCO SP 254 ASSIMOCO SPA
74100 TARANTC TA NISTTD AUINCO Cudlice agenzia Data sinisteo
0030800073t 2010 05/981808236-6/1 00053 MARTINA FRANCA 27/08/2010
0992310928-33565858 Cod perito Ced Liquidatore Numera Polizze 11 dannegginto ricsce & recuperare Fiva 7
036 000 109032364 NO :
Drata assunzione incarice | Date primo rilievo Localita [oa] Ripmzioni Fotografie proprie n° Privilegic & fuvore di:
1570972010 211072010 TARANTO STD da imiziare 4
Da centificato di propeieta § tanu - ndirizzo - tclefimo - codice fiscale - putin [VA m Scade il :
i/
Locataric/comproptietanic - indisizzo - wl - codice fiscale - partits TVA Gid targa
Veicple (Marca - Modsllo - Versione) Targs Telaio Irmutricolazione
LANCIA - Ypaiiot: (06>) 1.7 MJT Argento Ber 3pid/12 DXCOBIWN ZLA84300003051850 30/05/2006
State d'uso K.M. Pncumatici Colore Tipo simale Coerenza de} danio con la dinamica del smistro
DISCRETOD 0000001 060 CELBSTE pastell/doppi 5i
Allestiment/ditazioni Revisianz Ubicazionc danni
Codice omalugziene veic com/ind| Portata Qb [Tam QL Passo m. Postin® Assin®
000000 00000 06000 00 00
Valore commerciale Valore relitto Valore per differonza Spese accemsorie R
Euro 6350,00 Euro 0,00 Euro 0,00 Enro 0,00 A2 Bl B4 C2
VOC] DI DANKC LISTING RICAMBI AGGIDRNAT AL - 16/03/2010 — Ly XE ME DCMS *  Costo dei ricamibi (TVA escl)
Dif TEMPO | Difi TEMPO__ | DIIITEMPO _ § TEMPO
0000 Parafango Post. Dx G {240 G 3,70 G |s5.20 4,00 EURO 0,00
0000 Persurti Post, M o000 M (0.00 M |1,50 0,00 EURO 0,00
0000 IL SUDDETTO VEICOLO PRESENTA DANNI AL PARAFANGO 000 0,00 6,00 4,00 EURQ 0,00
0000 POSTERIORE DX.IN CORRISPONDENZA DELLA PORTA, NON 0.00 0.00 0.00 0,00 EURO 0,00
0000 INERENTI AL SX IM OGGETTO 0,00 0,00 2,00 0,00 EURO .00
Coduce/tiparatore Banda enifaria Tote tempi [SR LA YE ME Totale ricambi
a0 DA: Euro 2200,00 A: Euro 2200,00 2,40 31,70 6,70 0,00 Eurg 9,00
Suppicmento per doppio strato ORE Suppementc finilura ORE Tempo sggiuntivo per vernicrturd ORE | Totale tempt supplementari ORE Totali wmpi VE
1,01 0,77 1,60 3,38 10,08
Valore assicuruic (A) Valore 2 nuove {N) Ricambi Imponibike VA Totale
Euro 0,00 Euro 14483,00 Euro 0,00 Euro G,00 Eurc 0,00
Inmff. assicurativa % (C-AYUx | 00 = { Coef. riduzione % (N-CUNx100=  {Muieriale consume Enponibile VA Totale
0,00 0,00 Euro 116,42 Earo 23,28 Euro 139,70
Danni ARD touale impenibiic USO DIME Irporibile VA Totale
Burg 47238 Eure 0,80 Earo 0,00 [E uro 0,00
Detrazione sui sicermbi con (*) Mano dopera varrozzena Imponibile VA Totale
Euro 0,00 jore . 16,18 Euro/ore 22,00]Eure 353,96 Eura 71,19 Euro 427,15
insufficienza sesicurativa Mano d'opera meccanicu Imponibile VA Totale
Euro £.00 ore : 0,00 Euro/ore 0,00 JEuro 0,00 Euro 0,00 [Euro 0,00
Totale smponitilc Tutali Imponibile VA Totale
[Euro 472,38 Euro 472,38 Euro 94,47 [Euro 566,85
Tclaiz (IVA camprosa) Importo richicstu tmporto concoidato Fermo Teenico
Euro 566,86 Euro 0,00 Nou concordato Giormni 3
Frachigia scoperto con if min ¢ i ma] Osservazion
I ur0 6,00 Intervenuto COLUCCI AVV. MICHELE V1A DEL CASTELLO 45 74010 - STATTE TA tel.099/4743312
ook ~ OFFERTA DI EURO 500,00 RIFTUTATA
Furo 366,86
{ndeanizzo contrattuale
[Evro 566,86
Deta comscgna. Fuma Ruolo p® Fogtio 1°
04.2010 26/10/2010 3140 1
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STUDIO LEGALE
e & EL G
Via Del Castello, 45 - 74010 STATTE (TA)

Tel e Fax 099/4743312
® colucastadiolegale@libero.it

) e pabl
(&

GIUDICE b1 PALE D] TARANTO
* ATTO DI CITAZIONE

PER QNN ) 1210 = g —
il rcsidente ingtalioiigilinglP . rappresentato

e difeso dall’Avv. Michele Colucci (cod. fisc. CLCMHL74A07L049F) ,
giusta mandato a margine del presente afto e presso lo stesso clettivamente
domiiciliato in Statte (TA) alla Via Del Castello 1. 45,

PREMESSO
A) Che V’attore & proprietario dell’autovettura mod. Lancia Y tg. DC 985
WN
B) Che il giorno 27.08.2010, alle ore 21,30 circa , in Lama - Taranto , alla

via Per Lama (nei pressi del civico n. 53 ), T'autovettura mod. Lancia Y

tg. DC 985 WN , di proprieta deXjjj i NNNAANNSNNRY cniva collisa

dail’ autobus tg. C)E 226 XG risultato di proprictd dell’ Azienda

Municipalizzata Autotrasporti AM.A.T. di Taramto ;

C) Che il sinistro ¢ da addebitarsi ad esclusiva colp2 e responsabilitd del
conducente dell’ autobus tg. CX 226 XG ;

D) Che, infatti, il sinistro si verificava , in quante , il conducente
dell’autobus, percorrendo la via Per Lama , dopo aver affyontato una curva,
collideva !'autovettura mod. mod. Lancia Y tg. DC 985 WN , la quale era
ferma, in sosta sulla stessa viz- ;

E} Che il condueente dell’autobus, dopo la collisione, si allontanava , mala
targa venivarilevata da una persona presente a.l fatto ; QO /{ //

F) Che in conseguenza  del  sinistro per cui &cadsa, I'autovettura mod.

g3 .808. 236 A
CTANRAU 336N A

Avv. Michele Colucci

Vi conferisco  ampio
mandato di rappresen-
tarmi e difendermi nella
presente procedura , not-
ché in quelle eventusii di
apposizione, sppelio e di
esecuzione , munendoVi
di ogni facolts di Legge ,
niuna esclusa od eccet-
tuela , compresa quella di
chiamare terzi in causa
( in questo o in altro pro-
cedimento da riunire al
oresente ) , spiegare do-
menda riconvenzionale,
conciliare, transigere,
rinunzisre, riscuoterc .
quistanzare ¢ sosttuire
procuratore . Ratifico sin
d’ora il Vostro opersto e
quello dei Vostri sostituti
. Dichiarp di essere stato
informato & sensi
dell’art. 13 ¢ per gli ef-
ferti di cui 8li"art. 7 del
D.Lgs. n. 196/03 : e Vi
autorizzo ad utilizzare i
dati riferitiVi per le dife-
sa dei diritti ed interessi .
ad organizzarli in modo
che gli stessi risultino
correlati all’incarico con-
feritoVi ed al persegui-
mento delle finalita di cui
al mandato : a comuni-
carki ai Colleghi con
I"gbblige di rispettare i)
segrete professionale ed
a diffonderdi , esclusiva-
mente, nei limid del tutto
pertinentt  all’incarico .
Eleggo domicilio presso
il V5. Stadie , come in
Atti ificato .
stane () 1 240 2of0

E autentica

ucci*

Avv, e
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Lancia Y tg. DC 985 WN di proprietd de(juiitmmtaighfgmiilp s-bive

danni per un ammontare complessivo  di €. 1.6.98,‘79 ( €
@Iweﬁcentonowntnttolﬂ ), iva esciusa, come da preventi¥ lavori che
si produce ® ' gad

G) Che la richiesta di risarcimento dei danni riportati dall’attore, rivolia con
letiera raccomandata A.-R. del 01.09.2010 alla Allianz SpA — Div. Allianz
Subalpina Ass.ni , quale compagnia che assicurava pet la RCA, al
momento del sinistro, autovettura mod. Lancia Y tg. DC 985 WN Fiat
Punto tg. AH 463 SK , =i sensi dell’art. 145 n. 2 e art. 149 del Codice

delle Assicurazioni e del D.PR. 254/2006 ( indennizzo diretto ), non aveva

riscontro aicuno , se non quello di far periziare I'auto ;

i H) Che la sopra indicata lettera raccomandata AR. del 01.09.2010 veniva
inviata per conoscenza alla Assinfco Ass.ni SpA, quale grante per Ja RCA,
al momento del sinistra, dell” autobus tg. CX 226 XG
I) Che la lettera raccomandata af. del 01.09.2010 conteneve tutti gli
clementi richiesti dall’art. 6 del decreto del Presidente della Repubblica
18.07.2006 n. 254, G.U.28.08.2006 n. 199
Tutto cid premesso, il sottoscritto, nella qualita in atti, poiché le richieste
risarcitorie del m sono state disatiese

CITA
L’ Azienda Municipalizzata Autotrasporti A.M.A.T. SpA di Taranto, in
persona del legale rappresentante pro fempore, con sede in Taranto alla via
Cesare Battisti n. 657, cod. fisc.- p.i. n. 00146330733 ;
La Allianz SpA — Div. Allianz Subalpina Ass.ni , in persona del ]ega}e-

rappresemante pro tempore, con sede in Trieste alla Via Largo Ugo Imeri n.

_ __




1, cod. fisc. - p.i. n. 05032630963 2 comparig innanzi al Gindice¥s; Pace
di Taranto, via Temenide n. 83, all’udienza che questi terrd |, nej soliti
Jocali, il 11.02.2011, alle ore 8,30 col seguito, con I'invito a costituirsi in
giudizio nei modi e forme di cui all’arm. 319 cpe. e con espresso
avvertimento che, in caso di mancata costituzione , si procederi iz Ioro
conturnecia e che, in tal caso, I'emananda sentenza sard considerata come
emessa in legittimo contraddittorio e che la costituzione oltre la sopra
indicata prima adienza comportera le decadenze di cui all'art. 167 c.p.c. e
all’art. 38 c.p.c. , per ivi sentire accogliere le seguenti

CONCLUSIONI
Voglia I'On. Giudice di Pace adito, commariis refectis, cosi giudicare:
1) Accertare e dichiarare che il sinistro per cui ¢ causa ebbe a verificarsi per
esclusiva colpa e responsabilita del conducente dall’ axtobus tg. CX 226 XG
risulato di proprieta dell’ A.M.AT. SpA di Taranto , assicurato per 1a RCA
al momento del sinistro con lz Assimoco Assicurazioni SpA ;
2) Accertare ¢ dichiarare che I’autovetturs mod. Lanciz Y tg. DC 985 WN
di proprictd de iSRS i occasion: del sinistro de quo ha
riportato danni pari ad euro 1.698,79 , iva esclusa ¢ per tale effetto
3) Condannare, ai s‘m}-__,dell’art. 145 1°2 e art. 149 del Codice delle
Assicurazioni , la Alliinz SpA - Div. Allianz Subalpina Ass,ni » in persona
del legale rappresentante pro tempore , ip solido con I' AM.AT. SpA di
Taranto , in persona del legale rappresentante pro tempore, al risarcimento
in favore dc] (NN, dclls somma di euro 1.698,79 . iva
esclusa per i danni subiti dalla propria " autovettura med. Lancia Y tg. DC
985 WN | oltre interessi al tasso legale e rivalutazione mopetaria dal giomo




del sinistro al soddisfo effetivo e al we g, fermo tecnico , od alla
maggiore o minore somma che verra accertata in corso di cansa e comunque
nei Hiti della competenza per valore del Giudice di Pace adito ;

4) Condannare i convenyti » i solido tra loro, af pagamento delle spese e
competenze del presente gindizio, da distrarsi & favore del sottoscritio
Avvocato anticipatario;

5) Munire |'emananda sentenza di clausola esecutiva come per legge.

Si dichiara che ai finj de] contributo unificato i presente controversia ha
valore superiore ad eurp 1.100,00 ma inferiore ag euro 5.200,00 .

In via istruttoria Btruttoria si chiede ammetters; prova per testi ,
indicando sin d’ara, salvo altrj , come tale il sih
R - Giesi— - oo

circostanze , esclusa ogni eventuale valutazione e/o giudizi - 8) Vero che il
giormno 27.08.2010 , alle ore 21,30 circa , in Lama - Taranto , aila via Per
Lama (nei pressi del civico n, 53 ), T'autovettura mod, Lancia Y tg. DC
785 WN , di propriets del (NS , voniva collica dall’
autobus tg. CX 36 X risultato di praprieta dell* Azienda Municipalizzata
Autotrasporti A.M.A.T. di Taranto ; b) Vero che il sinistro s; verificava , in
quanto , il conducente del!*autobys - percorrendo Ia via Per Lama | dopo
aver affrontato una curva, collideva {’autovettura mod. mod. Lancia Y tg.
DC 985 WN | la quale era ferma, in sosta sulla stessa via ; c) Vero che il
conducente dell’autobus, dopo la collisione, si allontanava , Ma [a targa
veniva rilevata @ una persona presenie al fatio ; si chiede, altresi, in caso di
contestazione sul quantum debeatur, ammettersi C.T.U. meccanica sulla
autovettura di proprieta dell’attore aj fini della esatta determinazione del

quantum risarcitorio .




Si aliega: i documenti di cui all'indice de! fascicolo di parte .

Con riserva di ulteriori mezzi istruttori all’esito delle difese di controparte.

Taranto, 24.11.2010 W .

RELAZIONE DI NOTIFICAZIONE

CORTE DI APPELLO DI LECCE - SEZIONE DISTACCATA DJ
TARANTO. Su richiesta della parte costituita in arti lo sottoscritto Assisterte
addetto all'Ufficio Notificazioni HO NOTIFICATO copia conforme

ell’originale dej presente atto come segue:
- Azienda Municipalizzata Autotrasporti AM.A.T. @A di Taranto , in

ebersona del legale rapgresentante pro tempore, con sogeain Taranto alla via

Cesare Battisti n, 657, amani

&~ . &

- Allianz SpA - Div. Allianz Subaipina Assni , in persona del legale
rappresentante pro fempore, con sede in Trieste alla Via Largo Ugo Imeri n,

1, a meezo del servizio postale [ CORTE D'APPELLO LB
S54£). TARANTO

02 DIC. 2019

LE GIUDIZIARIO B3
NTELLO Angemio
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*  VENDITA VEICOLI NLOVE FD USATL
LL L.ILA U f O S . l‘.l . ] l&ﬂ;:ﬂﬂ;ﬁ MECCANICA - CARROZIRRIA - ELCTTRAUTO -
MATICI
CONCESSIONARIA *  RICAMBIPER ATTOVEICOL)
74100 TARANTO v CENTRO REVISIONE AUTORIZZATO VEICOLI A MOTORS .
Sede Legole | Dum. Fisc. » L.G.D.F, ! CICLOMOTORI £ MOTOVYICOL! & BUS RBOTE
Via Mondt.. 2 ' SOCCORSOSTRADALE CON YRAIND
Shew Reem Lancin :
Via Pioandi , 21 s, Wiy Medagiie D"Oro
Tel. 09 T3HT11 ~ Fox 09973061143 Wet . WWW.ELLEAUTOT
Show Redm Fin! : Cap.Soc. € 1.459.000 (v, Emid : commsiakidisliago f - neamiistelones &
Cxn Ialia, 2087210 her Teib. TA 2. 7677 Reg.Son. ecioffice dtallaninn 3 - wifaCioRogety it
Ta). 099.7384230 = Fax 199.79193) C.CLAA. Teranm u? atihl6
Serviso wwlstowns / ricarns Piat - Lancia Cod. Ric. ¢ P.IVA 00992340732
Vie Bicedi , 2t wng. Via Medaglic DO

Tel. DY9. XA - Fax 999,76} 4D

CODICI VA : 168 HON (LBP_ AR, B: 185 NOW MMP. ART 3 TN ARY.I0 TISRECL JART. 15 ; 1M &3, ART. M D.L, 6% 1940 138 NON MP_ART. & R ; 100 OF. FUON CAMPO WA,
DOTUMENTO 0F TRASFORTO 1 PATTURA (DS N, AT208}

QESTINATARID
ocENTON  g5assy =23/11/10 QO
TIPQ B DOCUMENTO - R
FATTURA

TA
QQI:IKE INTERNCY m&g&gg l
COMMESSA
3776 NUMA Y ARGENTD ) 03051850 7822
CODICE ARTICOLO DESCARZIONE QUANTITA' PRETZO SCONTO | iMPORTO AL

INCGOWVENIENTE A PREVENTIVD CARROZZERIA RIPRISTING ROST,
OX {PER ASSICLRAZIONE) !

1 @STD PREVENTIVOD 1 50,00 : S0,00 70

WA Aririeiew S AT Rl L o Ardedr v drfedt A AAA AR Rw b

VI PREGHIAMD QONSERVARE LA PRESENTE RICEWITA
IN QUANTD L INTERVENTO E' COPERTO DA GARMCZIA
LAM:IAPERH'ESI summ;xmwm

il gl TrirR RS tr - Mgt ds et

CONTRIBUTD CONAT ASSOLTD OVE DOMUTD

RERWETY REN A ol Ly bt ], dad Ll NWENTER AN EEE SRSk

| wmmlmmmmmrmwa

BTN N P iw e TRRROwR N FRRERAR

{. l
TONDIZIOM Dt PAGAMENTD OANCA D'APPOGGID CONTE
PAGATD PER CONFANTI
TRURE TOTALE MERCE BDLLO TRATTA INPONENLY AL wPesTA © | ToTaE wouau:o
0,
13/1/10 0,00 SPESE VARIE SZONTO 50,00 20 10,00 TOTALE MPOSTA
10,00
SPESE INCASSO TOYALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
&0,00
TRASPORTO A CURA DEL. WANIAZION DI DESTINAZ IONE LUDSO DI DESTMAZIONE. TOTALE A PAGARS
[MTTENTE  { DEST  LvERT, IDEM 0,00
CAUBALE DEL T RASPORTO IMZIC TRASPORTO O CONSCGNA,
VETYORs. RADIONE SOCIALE 7 RESIDENZA D SOMICRND | DATA £ ORE R TIRG FIRMA DEL CONDUCENTE
ASPETTO ESTERIONE DEI RENI NUMERD COLL! FIRMA DEL DESTINATARID
Y Yo wwtwiow Torpae.- 1) Tewownt S— — o
vt s sk ) e e e+ A o B e T Lo THTCHE Yt iy s R T e o e e o e B0
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Rupiono Socl-he

AW M. CDLUGCI
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1
1
1

| PREVENTIVO 2.608 dal  22/11/2010
ELLEAUTO SRL
i CLIENTE
induizzo  VIA PICARDI 21 I !
cap T clta TARANTO CE——— |
Prov. TA Email magazzino@elleauio - ndinzzo — — '
Tel. £397326701 Fax 0067361140 I- oD o
. Fea
Partits Iva,  0095230G732 X
t DATA SINISTRO
VEICOLO Lancra Ypsuon {2003-:-)(101) 13 M-jet 1sv Argento (SSKW) {2006->) DATA 10 W1
TARGA DCBBAWN Km TELAIO ) *
: COLORE VERWICKTURA  Metallizzalo (doppicstrato)
—_ - = — —_
LISTING RICAME) AGGIGRNATO AL 01!09/2010 T._ 1_3 . v LLE g ME Sconte :ﬁ:ﬂmmn
VOC| DELLYNTERVENTO RIPARATIVO D! TEWRO Jom]| TteEmeo {oim| TEMPO ow] TeMPO
K3t incollaggio fineakne let. @ L 1L ‘€ 2842
Angotare post. inf, dx : # 1.00 #, 2.50 N
Fianchetto post. dx 10 #! 3.9 €z
. Passaruols in plaslica post. dx € 41,90 |
Parsurtl post. o . 1|8 1,90 € 220,35
Cenirlb. smal. rifuti l | e 20.14
i |
1 t
‘ !
1 !
‘ ! |
| |
i ‘ :
i [ ! i
! l
| Lo j :
; | | % ------ -7
H 1 A -7 .
‘F -
| _
| !
£
i ! [ KR S
I SR U N : , i
= S I -
TOTALE TEMPI RICAMB! _]_ 12,70 ' 0,00 | 7,50 [ 0,00
SUPPLEMENTO PER DOPPIOSTRATO (15%) OFF 4,13
SUPPLEMENTO FINITURA 10% MAX 3 ORE ORE 0.86
TEMPU AGGHINTIVO PER VERNIGIATURA oRt 1.60
' TOTALE TEMPI SUPPLEMENTAR! oRe 3,58
} TOTALE TEMPt VERNICIATLRA ORe 11,08
TOTALE MANODOPERA CARROZZERIA €00 4000 xorc 2379 * £ 951,60
TOTALE MANODOPERA MECCANIGA fe 3200 Bk ‘ = ) .
| RIEPILOGO COSTI ! (MPONIBLLE | SCONTC ‘ SCONTO MPON. LV.A [ TOTALEEuro
; ! % | SCONTATO
: RICAMBI [ 582 88 i €  582.8B |€ 116,58 | € 699,46
MATERIALE CONSUMO | € 144,17' | le 144,17 { € 28,83 i € 173,00 !
USQ DIME i ; I }
[ . SMALTIMENTO RIFILT | € 20,94 f |c 20.14 |€ 403 € 2417 !
FOGLIO u.] YOTALE MANODOPERA| € 951,60, | e osgole 18007 |¢ 1.141,92 |
| 1o ALTRO ’ | I ‘ !
' . : ; 4 038,58
lﬁﬁm;uao‘nm ‘.OT‘:!;EI.JMPON'ELEI l—hfu m"lﬁg‘s7’giit Befeptaa ? : 698 7 --f:'-‘n- 339 76 € 2 m “I
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Spett.le

Allianz S.p.A.

Ufficio Sarc

Largo Ugo Irneri, 1
34123 Trieste

Via fax 040.3175082

e p.c. Spett.le

e p.c.

AMat >.p.A.
Via C. Battisti, 657
74121 Taranto

Via fax 099.7794247

CLS Assimoco Bari
Via fax 080.5533876

Oggetto: SIN. 510.10.00785 del 27.08.2010 — Amat Spa / Valentini Massimo

Vs rif. Targa DCY85WN

Con riferimento al sinistre in oggetto segnaliamo di aver ricevuto dal nostro assicurato

Amat Spa una richiesta di accesso agli atti.

Pniché tale istanza & riferita ard un evento gaestito dalla Vostra Compagnia in qualitd di
impresa Gestionaria, ai sensi dell’art. 26 della convenzione CARD, Vi inoltriamo I'aliegata
richiesta affinche possiate dare riscontro alla stessa nei termini di legge (D.M. 181/2008).

Rimanendeo a disansizinne ner neni pventiale rhiarimantn pnrgiamn con Facearionao i

nostri migliori saluti.
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\{_\AQ/B Aziendo per la Mabilitd nell'Area di Taranto %,
Prot he: - ‘ ./'3"' T ST T
;i 3 09,/5‘7{ t Taranto, 7 § APR. 201
L
/O g"i\/t/ : ‘
(A -
Spett.le !
?.;’- centro Liquidazione Dannl ALLIANZ ASS.N}
T RN Via 5. Sofia n.26/28

20122 - MILANO
spett.ie. ASSIMOCC
DIREZIONE TECNICA DANN)
'%%. Centro Direzionale Milano cltre
¥ .  Palazzo Glotto
via Cassanese, 224

c.a. DOTT. MAURIZIO GIORDANO 20090 SEGRATE (M} ? -
Spett.le CLS 004 Rl L | o "':
Assimoco Spa
via G. Amendola, 52/E -3 MAB 2011
_ 7O126BARI SERVIZIO SINISTRI--
ASSIMOCO S.p.A.

T

oggetto:  SINISTRO DEL 27/08/2010 -
AMAT SPA (CX226XC) / VALENTINI (DCOB5SWN)
NS. RIF. 249/A/10 - RIF. ASSIMOCO 9.5310.710.0078%
Con 12 presente sl effettua diretta chiesta di aceesso al fine di prendere vislohe ed
estrarre copla delia documentazione Inerente 1l sinistro in oggetto, al sensi della vigente normativa In tema

gi assicurazion! e di diritto gi accesso degll atti amministrativl.
FARIRED N ARTNNRRE AN 00N ) AN R R MUAR ERERARAY ) B nm W s TR AN

Atz fuce dl quanto esposto, s! Invita codesta Compagnia ad Indicare [l responsabile det
procedimenta dl accesso e dl dare corso alla suddetta richiesta nel piit breve termine possiblie (al massimo
trenta glomil.

S| pvinenzia che in assenza Al un positivo riscontro §2ra preposto formale reciamo pres€o

TACAT 1P I N

I'ISVAP.
Distinti saluti

{ @ IL DIRETTOREYGENERALE
(ng. Glovanni hecchia)
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“E‘A‘JJB Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, smcmn BT
Prot. n°:

taranto, 10 APR. 201

Spett.le

Centro Liquidazione Danni ALLIANZ ASS.NI
via S. sofia n.26/28

20122 - MILANO

sSpett.le. ASSIMOCC
DIREZIONE TECNICA DANNI
Centro Direzionale Milano oltre
Palazzo Giotto
via Cassanese, 224

¢.a. DOTT. MAURIZIO GIORDANC 20090 SEGRATE (MD

spett.le CLS 004
Assimoco Spa

via G. Amendola, 52/€
70126 BARI

oggetto: SINISTRO DEL 27/08/2010

AMAT SPA (CX226XG) / VALENTIN! (DC985WN)

NS. RIF. 249/A/10 - RIF. ASSIMOCO 9.510.10.00783

Ccon la presente si effettua diretta e formale richlesta di accesso al fine di prendere visione ed
estrarre copla della documentazione Inerente il sinistro in oggetto, al sensi deila vigente normativa in tema
ai assicurazionl e di diritto di accesso degli atti amministrativi.

L'esigenza ad accedere a tall atti @ rappresentata dalla necessita di curare gli interess aziendali
a seguito della ricezione della dichiarazione dei conducente del bus non in linea con le affermazioni del
danneggiato.

Alla luce di quanto esposto, sl invita codesta Compagnia ad indicare il responsabile del
procedimento di accesso e di dare corso alla suddetta richiesta nel piti breve termine possiblile (al massimo
trenta giorni).

sl evidenzia che in assenza di un positivo riscontro sara proposto formale reclamo presso
I'ISVAP.

Distintt satuti

r@ IL DIRETTORE| GENERALE
(ing. Glovan atichecchia)

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

,Zﬂaccomandata . —._ Paceo

_. . | Assicurata Euro ___

Data di spedizione . _ - Dallufficic postale di _ .

,—/%,44/; SPE A s - Cewdeo 4,d A )A/W,,

Destinatario |

via ,51 DO"”V" r,,,,Zé'/Zg_,,

2 T3¢ <
CAP _ 29 { . __Localita ,7,7’,,*4,/(,/0 _ R . . ? .
AR £ 1 . //
i " .
e e — . [l
¢ Firma per esteso del ricevente :. Data B L Firma dell’mcancalo alla stnbuzlone Bollo dell’ufﬁcno

(Nome e Cognome)

| Cansegna eftettuata ai sensi dell'art., 33 DM 09 04 a1:
* Invii multiplt @ un unico destinatario’
'+ Sottoscrizione rifiutata /
f

di distribuzione



Avviso di
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A5

A e
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Posteitaliane I " " I 'A.|R. ||

postaprioritaria

ricevimento

NELL . -2 DI T2 ANTO
Via C. Baldstl, 657
74100 TARANTO

Ny unn Wi ORI



Awviso di ricevimento

A

] - T
. IRaccomandata — .o Pacco
-~ //4%59 24059 1
L IAssicurata Euro _ ___ _ _ Numero

Data di spedizione _ __ Dall'ufticio postale di

Destinatario

Via _ ,O Aﬂb/{/AJé’q !58/6

h
R

Bollo dell’ufﬁclo
di distribuzione

~ Consegna eftettuata ai sensi del'arl. 33 L1 09.04 01
= Invii multipli a un unico destinatario
= Sottoscnzione rifiutata
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Avviso di ricevimento

Z‘ Raccomandata . Pacco

| g SL ARSI S .

... Assicurata Euwo Numero

Data di spedizione i Dall'ufficio postale di _ -
1 r — ¢

Destinatario ____ /A ) 51 7 D 69 S/A ) /D'l “{OTL?_) ety ! St ta

va ASTANESE 22L -

C.APR (/5)’070 _.LoCalita *‘_éab\/lﬂlé— /77[)

W e ——em e e —

Firma per esteso del ricévente Data Firma dell’inca
{Nome e Cognome) § mers e n .

" Consegna effettuata ai sensi dell'an. 33 D.M. 09.04.01:
* Invii muitipli & un unico destinatano
__sSottoscrizione ritiutata

Bollo delrl’:lﬂ"'lz:rio
di distribuzione
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A Q % Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Prot. n°: & & /UAG

13 GiU. 2011

Taranto,

Spett.le CSL 004.
Assimoco S.p.a.
Vvia Amendola,52/E
70126 BARI

Oggetto: Sinistro del 27/08/2010
AMAT S.p.A. (CX 226 XC) Valentini (DC 985 WN)
NS. RIF. 249/A/10 - RIF. ASSIMOCO 9.510.10.00785

Giusta nota del 6/05/2011, con la quale la societa & stata resa edotta della
trasmissione alla compagnia gestionaria, peraltro gia in indirizzo, della stessa richiesta di
accesso, si chiede di accedere anche alla perizia di riscontro che codesta spettabile
compagnia ha sicuramente predisposto, dal momento che I'AMAT S.p.A. ha fornito alla
in data 04/10/2010 la dichiarazione testimoniale (all. 1) di un soggetto terzo, che ha
ribadito I'assenza di responsabilitd in capo al conducente del bus di proprieta AMAT.

Si sollecita, inoltre, il riscontro della nostra precedente del 17/0W 2) di pari

oggetto. o071
Rlngraziando antlclpatamente, per quanto siandraa predlsporre si porgono
Distintl saluti )

iL DIRETT¢ GENERALE
\,@ (Ing. Giova atichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto o Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail. amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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A&?&% Azienda per ia Mobilita nell’Area di Tarante K
Prot. n®: /UAG

taranto, 13 GIU. 204

o

Spett.le CSL 004.
Assimoco S.p.a.
via Amendola,52/E
70126 BARI

oggetto: Sinistro del 27/08/2010
AMAT S.p.A. (CX 226 XC) Valentini (DC 985 WN)
NS. RIE. 249/A/10 - RIF. ASSIMOCO 9.510.10.00785

Giusta nota del 6/05/2011, con la quale la societa & stata resa edotta della
trasmissione alla compagnia gestionaria, peraltro gia in indirizzo, della stessa richiesta di
accesso, si chiede di accedere anche alla perizia di riscontro che codesta spettabile
Compagnia ha sicuramente predisposto, dal momento che I'AMAT S.p.A. ha fornito alla
in data 04/10/2010 la dichiarazione testimoniale (all. 1) di un soggetto terzo, che ha
ribadito I'assenza di responsability in capo al conducente del bus di proprieta AMAT.

Si sollecita, inoltre, il riscontro della nostra precedente del 17/01/2001 (@il.2) di pari

oggetto.
Ringrazlando antlclpatamente, per quanto sl andra a predlsporre, Si rgono
Distinti saluti o
P@ IL DIRETTORE ERALE
{Ing. Giovanni hecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarantoc 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Di Corato Salvatore

Da: Battistini Caterina

Inviato: venerdi 18 marzo 2011 9.28

A: Di Corato Salvatore; Gadaleta Giacomo; Quadrello Dario; Scolozzi Luciano
Cc: Corradi Sara

Oggetto: Sin. card -510.10.785 - Scad. 26~
Priorita: Alta

in retazione al sinistro in oggetto, si comunica che I'arbitrato si & concluso.

L’Ania ha decretato 'z negazione evento .

Cordiali saluti.

Caterina Battistini
Ufficio Sinistri
Assimoco S.p. A.

#® 02/26962456
& 02/26962420
>4 caterina.battistini@assimoco.it

Il testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazionf riservate al destinatario indicato. Questa mail & confidenziale e ia sua
riservatezza & tutelata legalmente daile normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo diretio o indiretto delle informazion
contenute sono rigorosamente vietati, se non effettuali da soggetto legittimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di questa mail, 0 se si &
ricevuta questa mail per errore, si prega di darne immediata comunicazione al mittente e di provvedere immediatamente alla sua distruzione.

b% Rispetta I'ambiente: se non ti é necessario, non stampare questa mail,

faYe NP AW WaTAR I



Di Corato Saivatore

Da: Microsoft Exchange

A: Corradi Sara

Inviato: martedi 8 marzo 2011 9.57

Oggetto: Recapitato: SIN. 510/10/785 SCADENZA 12

Messaggio recapitato ai seguenti destinatari:

Corradi Sara

Oggetto: SIN. 510/10/785 SCADENZA 12

Inviate da Microsoft Exchange Server 2007



rage 1 or 1

Di Corato Salvatore

Da: Corradi Sara
Inviato: martedi 8 marzo 2011 10.33
A: Gadaleta Giacomo: Di Corato Salvatore

Oggetto: sin card 510/10/785

Comunichiamo che resistiamo all'arbitrato promosso dalla consorelia.
Cordialita

Dott.ssa Sara Corradi

Servizio Sinistri

Assimoco SpA

tel 02/26962444- fax 02/26962420
e. mail sara.corradi@assimoco.it

li testo e gii eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail é confidenziale e la
sua riservatezza e tutelata iegaimente daile normative vigenli La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo dirette o indiretto delie
informazioni contenute sonoc rigorosamente vietati, se non effettuali da soggetto legittimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di
questa mail, o se si & ricevuta questa mail per errore, si prega di darne immediata comunicazione al mittente e di provvedere
immediatamente alla sua distruzione.

11/03/2011



Di Corato Salvatore

Da: Di Corato Salvatore

Inviato: martedi 8 marzo 2011 9.57

A: Corradi Sara

Oggetto: SIN. 510/10/785 SCADENZA 12

Priorita: Alta

Allegati: WinZip Compressed Attachment.zip; About WinZip Compressed Attachments.txt

e

E]

WinZip Compressed  About WinZip

Attachment.z... ompressed Attach..
In allegato perizia su entrambi i mezzi.

Cordiali saluti.

Dr. Salvatore Di Corato
Responsabile CLS Bari

Via Amendola n. 52/e

70126 BARI

tel. 080.5533900 fax 080.5533876
salvatore.dicorato@assimoco.it

Il testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al
destinatario indicato. Questa mail & confidenziale e la sua riservatezza €& tutelata
legalmente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo
diretto o indiretto delle informazioni contenute scno rigorosamente vietati, se non
effettuati da soggetto legittimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di
questa mail, o se si & ricevuta guesta mail per errore, si prega di darne immediata
comunicazione al mittente e di provvedere immediatamente alla sua distruzione.

————— Messaggio originale-----
Da: mfp.sharplassimoco.it [mailto:mfp.sharplassimoco.it] Per conto di mfp.sharp@

Inviato: martedl 8 marze 2011 10.41
B: Di Corato Salvatore
Oggetto: Immagine digitalizzata da MX-B382

Rispondere a: mfp.sharp@assimoco.it <mfp.sharplassimoco.it>
Nome dispositivo: CLS Bari

Modello dispositivo: MX-B382

Collocazione: Non impostata

Formatc File: PDF MMR(G4)
Risoluzione: 200dpi x 200dpi

I1 file allegato & un'immagine digitalizzata in formato PDF.

Usare Acrobat (R)Reader(R) o Adobe (R)Reader (R) di Adobe Systems Incorporated per
visualizzare il documento.

Effettuare i1l download Adobe{R)Reader(R) dalla seguente URL:

Adobe, il logo Adecbe, Acrobat e il logo Adobe PDF e Reader sono marchi registrati o
marchi di fabbrica di Adobe Systems Incorporated negli Stati Uniti e in altri paesi.

http://www.adobe.com/



PER.IND. MICHELE CHIMIENTI
CONSULENZA TECNICA ASSICURATIVA

Perizia N°

53.00/11

Relazione di perizia por

IFEDERPERITI CEST

[Ramu sinistro

RCA/CID Parz.

Codice

999

Ansicurato

Controparte

{npresa di contropartee

Via Buccari. 27 AMAT S.P.A. VALENTINI MASSIMO 036 - ALLIANZ SUBALPINA
74100 - Taranto (Ta) Escreizio [Nunero sinistro Cadice - Apensta 1ata sinistto
P.IVA: 00972050736 2011 |510/10/00785-1 510 GERENZA BROKER~ 27/08/2010
Tel.: 0997302402-3479861420 Cod. Patito Cod. Liguidestore Col. Ispettotitn Numertss pulizza Ramo polizen | Recuper o WA
E-Mail:peritochimienti @virgilio.it 3030 004 §510130000190288000 13 Non Accertato
Trata bcarice Bata primo rilivva Localita Chy Riparazioni Feto N | Privilegio o lavore di
18/02/2011 22/02/2011 TARANTO 0
ba Certificato di Proprieta Intestatario Indirizza - Telefono - Professione Scade il
) VIA CESARE BATTISTI 657 74121 TARANTO TA
AMAT S PA, natoil //_a C.Fis: 00146330733 &
Locatrio/Caomproprictvio - ndirizzo - Telelono  Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P IV A
VaicnlotMaca Modelle-Versione) Tarpa Telaks 1° Jmenatr.
IRISBUS ITALIA TIPQ 491E.12/U91/T/F2G CX226XGC ZGA4B2ZM 1006005566 19/09/2005

St dsa

K.

Preum

Colore - Tipoe smales

GRIGIO METALLIZZATO

No

Covrenza del dannag

con la dinamica del sinistro

AllesomentiAd nazioni

Uhima cevisione

i

Cixlice Qmologizione

Per veicoli
comme.find.

Portata

q.li

Tara

qli

Passo Posti Assi

o °

n n

Valene Cotnerciale ()

Valore Relitw

Valore pee Differenza

Spese Aeessonic

ndemnizzo per anteconomicity

Ubicazione Danni

[ & B &
sj@n A
= B B =]

CR.

VOCI DI DANNO

Listino dcambi aggiornato al [ // ]

SR LA VE ME

i

Tempo Diff Fempo Tempo Tempo

DCMS

Costo dei Ricambi

(lva Esclusa)

IN TUTTI

ISPEZIONATO IL MEZZ0 NOSTRO ASSICURATO,
QUESTI PRESENTA DANNI
PER SINISTRI PRECEDENTI E SUCCESSIVI ALLA
DATA DELL'EVENTO INDICATO DALLA CONTROPARTE.
IL RESPONSABILE DELL'UFFUCIO SINISTRI CHE
A SUO TEMPQ CHIESE DELUCIDAZIONI
AL SINISTRO ALL'AUTISTA CONDUCENTE DEL
MEZZO SU QUELLA LINEA ALL'ORA INDICATA,
HA RELAZ1ONATO DI NON ESSERE A CONOSCENZA
DEL SINISTRO LAMENTATO POICHE' AVREBBE

1 LATI

IN SEGUITO

Codire f Riparaton:

Lelelong:

Fanscia Car,

Al [fotale Tempi

VE opetativ ML

lotale Ricambi

Suppleineato por
Duppies Straie 5%

Ore

Supplemento Finitari
0% max ore 3

Ore

Tempo Aggitmive
per Vemiciiura

Totale Tempi Ore

Supplementar

Totale tempi VE

O

Yalore Assicurato(A)

Valore i nusvo(N)

Ricambi

Tinponibifc Iva

Totate

Iasfl. Asaicrativa %

(C ANYCx100=

Coell. Riduzione %

{N C)/Nx100=

Materiale Consamo

Ore €h

Totale fraposihile

Nolo Dime ¢/a Varie

Neprado

Mauno d'opera carmorzena

Ory £h

Insuflicicusa
Asaienpativa %

Mano d'opera meccanica

Ore €/h

Totale (Imgonibile}

S_Rifiuti 9% di

Lot (lvin Compresiat

Frand bigia/Scoperte
) max del

TOTALE STIMA

Impurto Richiesto

Imporio Concordato Imporio Lesioni

Feemn Teenico

Indennizzo Contrattuale Giorni

1OTALE Indennizzo Osservazioni:

[70003) AutoSoft Sl TelOT71/G81436 ra. 56863 Datas consegna Fiema Professionistis Ruolo N. Fuglio N
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/02/2011 Michele Chimienti 3030 1




PER.IND. MICHELE CHIMIENTI
CONSULENZA TECNICA ASSICURATIVA

Via Buccari, 27
74100 - Taranto (Ta)

Perizia N°

Rulazione di pertzia por

Cenlice

Ramo sittistro

53.00/11 FEDERPERITI GEST 999|RCA/CID Parz
Assicurale Conroparice [mpresa di controparte
AMAT S.P.A. VALENTINI MASSIMO 036 - ALLIANZ SUBALPINA

Escrcizio [Numero sinksire

Codie - Agenzia

Uit sinisteo

P.IVA: 00972050736 2011 [510/10/00785-1 510 GERENZA BROKER~ 27/08/2010
Tel.: 0997302402-3479861420 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Cod. Ispetiorato Numero polizza Ramo polizza | Recuper o IVA
E-Mail:peritochimienti@virgilio.it 3030 004 9510130000100288000 13 Non Accerlato
Drata Incaricn Data prima rilicve Locality Cho Riparazioni Foto N. [ Privilegio a favors di
18/02/2011 22/02/2011 TARANTO 0
Da Cenificato di Propricta Intestatario Indirizzo  Telefono - Professione Scade il
VIA CESARE BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
AMATS P A, nawil //_a CFis.: 00146330733 &
Locatario/Comproprictario  lndirizzo Telefono  Professione Gla Targa
CODICE FISCALLE/ P LV.AL
VeiroluiMarea: Modello-Versione) Targa Telaio 1* lmmatr
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/1°2G CX226XC ZGAA82M 1006005566 19/09/2005

Nt

Covrenza del danno

con la

dinamica del sinisiro

Staee d'user Km Pnceum Cofore - Tipo smalte
0 GRIGIO METALLIZZATO
AdicstimenidDotaziont Ultimar revisione:
i
Codiee Omologaziene Por veicoli Ponata Tara IFasso Post Assi
commedind,  {q.li qli n* n”

Valure Commerciale{C) Valure Relino

Valore per Difierenza

Spese Accessorie

Indennizzo per anticconomicia

‘]
Ubicazione: Danni

mis(@n D

4]
CR VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
] DCMS .
Listino ricambi aggiorato al | // ) DI | Tempo  |Dir]  Tempo JUiR, Tempe Tempo (lva Esclusa)
DUVUTO ACCORGERS! DELLA COLLISIONE.PERTANTO
E' STATO RELAZIONETO COME NEGAZIONE
DELL'EVENTO LAMENTATO.1 DANNI RILEVATI
INOLTRE SUL MEZZQ ASSI1CURATO NON TROVANO
COERENZ A CON | DANNI LAMENTATI DALLA
CONTROPARTE.
Culice £ Riparatore Tascia Carr. SR LA VE operativo ME Fotale Riciumbi
Al [lotale Tempi
Jlefone:
Supplenenio per Ore: Supplemento Finiura Ore Tempo Agpiuntive Ore Totale Tempi Ore
Duppio Steato 5% 18% max ore 3 per Verniciatura Supplementard Totale tempi VE__Ore
Valore Assicueato(A) Valare a nuovo(N) imponibile lva Totale
Ricambi

Insulf, Assicusativin "%

{C A)/Cx100=

Cocll. Riduzione %,

(N C)/Nx100=

Materiale Cousumo

Ore €/h

[l Jimponibite

Nolo Dimie ofe Viie

Maio dopera carrozzeria

|)t'g|.n|u Ore €/h
Insniliicnza Mano d'opera uweveanica
Assicuraiva % Ore t/h
Totale (lmponilile) S_Rifuni 0,50 % di

Yotale {lva Compresa)

TOTALE STIMA

Franehigiv/Scopeno

min. ¢ il max del K

Indennizzo Contrattuake

Importo Richicsto Impone Concurdato

Importo Lesioni

Ferma

Giorni

Tecnico

TOTALL Indennizzo

Qsservazion

700031 - AutoSoft S.r.l.

Genius Prolessional

Tel.OT71/681436 r.a.
RI:LEASE:

Ver:

156863

Dativ comsegna

25/02/2011

Fiema Professionista

Michele Chimienti

Ruolo N.
3030

Fuglio N
2







Vg 2o 3










Perizia N* Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
PER.IND. MICHELE CHIMIENTI
54,00/11 FEDERPERITI GEST 999|RCA/CID RISC.
CONSULENZA TECNICA ASSICURATIVA o .
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Buccari, 27 AMAT S.PA. VALENTINI MASSIMO 036 - ALLIANZ SUBALPINA
74100 - Taranto (Td) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 00972050736 2011 |510/10/00785-2 510 GERENZA BROKER~ 27/08/2010

Tel.: 0997302402-3479861420 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato Numero polizza Ramo polizza | Recuper o IVA

E-Mai]:peritochimienti@virgilfo.il 3030 004 9510130000100288000 13 Non Accertato
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N, | Privilegio a favore di

18/02/2011 22/02/2011 TARANTO CTP Da Iniz. 5
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
R VIA EMILIA 115 74122 - TARANTO TA
VALENTINI MASSIMO nato il 25/08/1974 a TARANTO C.Fis.: VLNMSM74M25L049M &4
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1* Immaitr
LANCIA YPSOLON i ) DC985WN
Stato d'uso Km. Pneum Colore - Tipo smalto Cocrenza del danno  con la dinamica del sinistro
0 AZZURRO METALLIZZATO No

AllestimentDotazioni Uliima revisione Ubicazione Danni
/" L0
Codice Omologazione 5 Portata Tara Passo Posti Assi
Per veicoli D lll 1.
comme./ind. |qli qli n® n° !

Valore Commerciale(C Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessoric |ndennizzo per anticconomicita
) f v w & HE

0
C.R. VOCI DI DANNO 0 . ’
SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS -
Listino ricambi aggiornalu al I 1 I DIf.] Tempo Dif. Tempo  |DIfF. Tempo Tempo (Iva ILSC]USE!)
Dai danni rilevati sul mezzo di c.p e la
Tipologia della struttuta dell'autobus,
Per altezze i danni non trovano alcuna
Corrispondenza ne compatibilita’,
Codice / Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Al otale Tempi
| Telefono:
Supplemento per Ore Supplemento Finltura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 1,6 Supplementari Totale tempi VE  Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) mponibile Iva Totale
Ricambi
Insufl. Assicurativa % Coefl. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= (N-C)/Nx100= Ore €/h 9,55
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile
Mano d'opera carrozzeria
Degrado e €h 16,39
Insuflicicnza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % Ore €h 16,39
Totale (Imponibile) S Rifiuti 0,50 %di
Totale (lva Compresa)
Franchigia/Scopeno TOTALE STIMA
min. ¢ il max del %
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale Glomni
TOTALE Indennizzo Osscrvazioni:
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [56863) Data consegna Firma Professionista Ruolo N. oglio N

Genius Professional Ver: RELEASE: 25/02/2011  |Michele Chimienti 3030 1













Franchigia scoperto con il min e il ma

Euro 0,00

Totale

Euro 566,86

Indennizzo contrattuale

Euro 566,86

PERITO O RAGIONE SOCIALE Perizia N. Relazione di perizia per Ramo sinistro
00001449 ALLIANZ SUBALPINA SPA 036 CID totale
GEOM. GIUSEPPE BIONDI CENTRO SINISTRI TA Assicurato Controparte Impresa controparte
VIA BARIN.49 VALENTINI MASSIMO AMAT. 254-ASSIMOCO SP 254-ASSIMOCO SPA
74100 TARANTO TA Esercizio Sinistro numero Codice agenzia Data sinistro
‘ngi?fffu‘g’;;_mmw 2010 05/983808236-6/1 00058 MARTINA FRANCA 27/08/2010
: s E Cod perito Cod Liguidatore Numero Polizza 1l danneggiato riesce a recuperare I'iv
036 000 109032364 NO
Data assunzione incarico | Data primo rilievo Localita Qo Riparazioni Fotografie proprie n® Privilegio a favore ¢
15/09/2010 21/10/2010 TARANTO STD da iniziare 4
Da centificato di proprieta intestatario - indirizzo - telefono - codice fiscale - partita IVA Scade il :
VALENTINI MASSIMO VIA EMILIA 11574100 - TARANTO TA VLNMSM74M25L049M i
Locatario/comproprietario - indirizzo - telefono - codice fiscale - partita IVA Gia targa
Veicolo (Marca - Modello - Versione) Targa Telaio Immatricolazione
LANCIA - Ypsilon (06>) 1.3 MJT Argento Ber 3p/d/12 DCY985WN ZILA84300003051850 30/05/2006
Stato d'uso K.M. Pneumatici Colore Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 0000001 060 CELESTE pastell/doppi SI
Allestimenti/dotazioni Revisione Ubicazione danni
A3 Bl B3 X
Codice omologazione veic com/ind| Portata Q.li | Tara Q.li Passo m. Posti n® Assin® '_’-.;=—_—?:
000000 Jooooo  [ooooo oo 00 G ['D | F L’E_] cl
Valore commerciale Valore relitto Valore per differenza Spese uccessorie e
Euro 6350,00 Euro 0,00 Euro 0.00 Euro 0,00 A2 B2 B4 2
VOCI DI DANNO LISTINO RICAMBI AGGIORNATI AL : 16/03/2010 — SR = — = L L DCMS * Costo dei ricambi (TVA esc
Diff| TEMPO | Diff{ TEMPO | Difff TEMPO | TEMPO
0000 Parafango Post. Dx G (240 G [3.70 G |5.20 0,00 EURO 0,00
0000 Paraurti Post. M 0,00 M 10,00 M |1,50 0,00 EURO 0,00
0000 IL SUDDETTO VEICOLO PRESENTA DANNI AL PARAFANGO 0,00 0,00 0,00 0,00 EURO 0,00
0000 POSTERIORE DX,IN CORRISPONDENZA DELLA PORTA, NON 0,00 0,00 0,00 0,00 EURO 0,00
0000 INERENTI AL SX IN OGGETTO. 0,00 0,00 Rm E‘m EURO 0,00
Vo Hea, ZUdl
CLS 44 - BARI
Qoinah £y o A
i R L T
Codice/riparatore Banda tariffaria Totale tempi | SR LA VE ME Totale ricambi
00 DA: Euro 2200,00 A: Euro 2200,00 2,40 3,70 6,70 0,00 Euro 0,00
Supplemento per doppio strato ORE Suppemento finitura ORE Tempo aggiuntivo per verniciatura ORE | Totale tempi supplementari ORE Totali tempi VE
1,01 0,77 1,60 3,38 10,08
Valore assicurato (A) Valore a nuovo (N) Ricambi Imponibile IVA Totale
Euro 0,00 Euro 14483,00 Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00
Insuff. assicurativa % (C-A)/Cx 100 = | Coef. riduzione % (N-C)/Nx100 = Materiale consumo Imponibile IVA Totale
0,00 0,00 Euro 116,42 Euro 23,28 Euro 139,70
Danni ARD totale imponibile USO DIME Imponibile IVA Totale
Euro 472,38 Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00
Detrazione sui ricambi con (*) Mano d'opera carrozzeria Imponibile IVA Totale
Euro 0,00 ore: 16,18  Euro/ore 22,00|Euro 355,96 Euro 71,19 Euro 427,15
Insufficienza assicurativa Mano d'opera meccanica Imponibile IVA Totale
Euro 0,00 ore : 0,00 Euro/ore 0,00 |Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00
Totale imponibile Totali Imponibile IVA Totale
Euro 472,38 Euro 472,38 Euro 94,47 Euro 566,85
Totale (IVA compresa) Importo richiesto Importo concordato Fermo Tecnico
Euro 566,86 Euro 0,00 Non concordato Giorni : 3
Osservazioni

Intervenuto COLUCCI AVV. MICHELE VIA DEL CASTELLO 45 74010 - STATTE TA (el.099/4743312
OFFERTA DI EURO 500,00 RIFIUTATA

04.2010

Data consegna

26/10/2010

Firma

Ruolo n?

3140 1

Foglio n®




Page 1 of |

Di Corato Salvatore

Da: Harizaj Sueldi

Inviato: giovedi 17 febbraio 2011 10.58

A: clsbari; Gadaleta Giacomo; Scolozzi Luciano; Di Corato Salvatore
Cc: Corradi Sara

Oggetto: Sin. 510.10.785 - SCAD. 12
Priorita: Alta
Allegati: 983808236.zip; About WinZip Compressed Attachments.txt

Vi chiediamo copia del fascicolo relativo afla pratica in oggetto, debitamente istruito e un Vostro parere in
merito alla sussistenza di elementi significativi per resistere all'arbitrato proposto dalla consorella.
Attendiamo riscontro nel rispetto dei TEMPI TECNICI 28/02/2011

Alleghiamo la documentazione depositata dalla consorella per arbitrato.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Sueldi Harizaj

Ufficio Sinistri

ASSIMOCO SPA

tel. 02/26962468 - fax 02/26962420

Il testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail é confidenziale e la
sua riservatezza é tutelata legalmente dalie normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo diretto o indiretto delle
informazioni contenute sono rigorosamente vietatli, se non effettuati da soggetto legittimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di
questa mail, o se si & ricevuta questa mail per errore, si prega di darne immediata comunicazione al mittente e di provvedere
immediatamente alla sua distruzione.

RICEVUTO IL;

18 FEB, 201

CLS 04 . B
ASSiInioco :EIA

10/nY/N1 1
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STUDIO LEGALE
Avy. Michele Colucci Statte. 01.09. 2010
Via Del Castello .45 - 74010 STATIE (TA)
Tel ¢ Fax 099:4743312

RACCOMANDATA AR
Spett. ALLIANZ S.p.A - Divisione Allianz Subalpina
Via arge Ugo lmeri | |

SHI25 TRIESTL

¢p.coa mezzo raccomandata ar. Spert. ASSIMOCO Assani SpA
Via Cassanese 224 Milano Ohltre
20000 SEGRATE ( ML)

OGGEETTO - richiesta di indennizzo diretto ex art. 145 ¢ 149 del Codice delle Assi-
curazioni ¢ del DPR 25472006 .

Formulo fa presente . in nome ¢ per conto del Sig. Valentini Massimo ( c.f.
VLNMSM74M25L049M } . nato a Taranto i 25081974 ¢ restdente in Taranto alla Via
Emilia n. 1150 che sottoscrive per ratiftea . mandato ed clezione di domicilio. al fine di
ottenere il risarcimento dei danni materiali subiti datl"autovettura mod. Lancia Y 1z,
DC 985 WN |, di sua propricta, assicurata per la RCA con la ALLIANZ S.p.A - Divisio-
ne Atlianz Subalpina . a seguito di sinistro stradale verilicatost per responsabilita esclu-
siva del conducente dell” autobus tg, X 226 XG di propricta delt” Azienda Municipaliz-
zata Autotrasporti AMAT di Taranto ¢ assicorato per la RCA con la ASSIMOCO
Asu b SpA

=1

Infatti . 1) giorno 27.08.2010 . alle ore 21.30 ¢irca . in Lama - Taranto |, alla via per
Fama ( nei pressi del civico n. 33 ). Tautovettora mod. Lancia Y (g DC 983 WN | di
propricta del Sig. Valentini Massimo , veniva collisa dall” antobus 12, CX 226 X 11
sultato di propricta dell” Azienda Municipalizzaza Autotrasporti AM AT, di Taranto |

I sinistro siverificava per esclusiva colpa ¢ responsabilita del conducente dell” autobus .
il quale . nel percorrere la via per Lama . dono aver affrontato una curva | collideva
Pautovetura mod. Fancia Y 1g, DC 985 WN che era ferma . in sosta . sulla stessa via

I conducente dell’autobus . dopo {a colbisione | st allontanava . ma la targa del mezzo
veniva rilevata da persone presenti al fatto .

Per quanta sopra . Vi invito, pertanto, ab risarcimento dei danni materiali  subiu
dall” autovettura mod. Lancia Y te. DC 985 WN i proprietd del Sig. Valentini Mas-

simo in conscguenza del sinistro sopra descritio .

[nvito, inaliee Ta ALLIANZ S p.A - Divisione Allians Subalpina Ass.ni SpA a procedere
all“accertamento ¢ alla quantificazione der danni comunicandoVi che autovettura ¢ a
Vs, disposizione - presso Dabitazione delllistinte o sitacin Taranto alla Via Emilia

LIS tatto net terming ¢ modi di legge.

Fa presente viene inviaty ar sensi oo peroghoeffettt defla vigente normativa

sull assicurazione obbligatoria in materia di RCA



Stallega : Copia Modello Blu ( modello di constatazione amichevole — denuncia di sini-
stro ) debitamente sottoscritto dal Sig. Valentini Massimo ¢ con Iindicazione dei testi
presenti al fatto

Sig. Valentini Massimo

//%’Z"‘w % y”/

1stinti saluti
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Agenzia - 510 Telefono
VIA CASSANESE 224  Telefax
20090 SEGRATE (M)

Cls - 097 Teiefono
CENTRO DIR. MILANO  Telefax
OLTRE PAL.GIOTTO

20090 SEGRATE (MI)

Internet

SEGRATE, 15/09/2010

SSImoco

+39 02 269621
+39 02 26962359

+39 800-533001
+39 800-633500

WWW.assimoco.com

Veicolo Dann.to: DC

Veicolo Ass.to: CX226XG
Danneg%iato : VALENTINI MASSIMO
985WN

N° Sinistro: 9.510.10.00785

Data Sinistro : 27108/2010

Polizza n. : 510.013.00.00100288
Contraente : AMAT S.P.A.

Tipo Sinistro : CARD - RESPONSABILE

RACCOMANDATA R.R.

c.a.

c.C.

Ear.Sig./ra

VALENTINI MASSIMO

C/C AVVOCATO STUDIO LEGALE MICHELE
COLUCCI

VIA DEL CASTELLO 45

74010 STATTE TA

Spettabile

ALLIANZ (EX RAS)
LARGO UGOD IRNERI, 1
34123 TRIESTE TS

Con riferimento alla richiesta di risarcimento danni avanzata la informiamo che al sinistro indicato in oggetto &
applicabile la Convenzione tra Assicuratori per il Risarcimento Diretto (CARD) relativa al risarcimento diretto dei
danni e alla convenzione Terzi Trasportati, pertanto La invitiamo a rivolgersi alla Sua compagnia di assicurazioni alla
quaie, in relazione alle disposizioni operative della CARD, inviamo, con copia della presente, la Sua richiesta di

risarcimento.

Restiamo a disposizione per ogni eventuale ed ulteriore chiarimento e Le porgiamo distinti saluti.

Mod. CARD 2/Libro reg.-rinvio del danneggiato al suo assicuratore diretto

Cangrg kg g Assicarazions e Bensivw rnons Movisensa Cocoeraive
. . .

R

Timbro e firma

C.L.S. di SEGRATE



